111502 


TABLE ALPHABÉTIQUE 

(Partie paramédicale, tome CXX) 

Janvier IQ41 à Juin igrp 


Abcès cérébral pneumococ- 
cique (Sulfamidothérapie), 
137. 138. 

— froids (Incision et ferme¬ 
ture immédiate), 158. 

-costaux (Incision), 

238. 

Abdominale (Paroi. Kyste 
pédiculé), 234. 

Abelous (Nécrologie), 30. 

Académiciens (Nouveaux), 
107, 168, 220, 249. 

Académie de chirurgie, 184, 
205, 217, 234, 256. 

-(Élection), 218. 

— de médecine, 15, 29, 53, 
57, 85, 87, 93, 98, 105, 
112, 129, 143, 153, 170, 
183, 200, 215, 227, 251, 

-(Commissions), 16. 

-(Élections), 16, 57, 

65, 93, loS, 145, 203, 216, 
218, 228. 

— -— (Rapport a n nuel), 16. 

-(Récompenses), 23. 

-(Prix), 26, 123. 

Accès palustre (Pathogénie), 

Acétate de désoxycortico- 
stérone, 252. 

Acétylcholine (Effets vascu¬ 
laires et sympathomimé- 
tiques), 155. 

Acide ascorbique (Fonction 
cortico-surrénale et), 235. 

-(Hormone cortico-sur¬ 
rénale et), 153. 

— mouobromacétique, 251. 

Acrodynique (Syndrome) aty¬ 
pique, 174. 

Addison (Maladie d’). Voy. 
Maladie d’. 

Ajuriagiterra, 236, 237. 

Alajouanine, 205, 236. 

Albox (Guy),-132, 203. 

Albuminuries thyroïdiennes, 
90. 


Aliénation mentale (trait. : 
diélectrolyse de calcium 
des centres), 252. 

Alimentation, 138. 

— (Sous- : enquête clinique). 
269. 

— (Spécialités), 121. 

— des malades (Réglemen¬ 
tation), 64. 

Aliments (Intolérance), 34. 

— (Invitamination), 112. 

—conserves (Vitamines), 53- 

— de remplacement (Tech¬ 
nique culinaire actuelle 
et), 274. 

Allantoïdo-virus vaccinal, 140. 

Allinne (M»® M.), ioo. 

Allocations familiales (Mem¬ 
bres des professions médi¬ 
cales et), 74, 162. 

Ameuille (P.), 54, 114, 255, 
256. 

Amygdale (Loge : hémorra¬ 
gies), 119. 

Anémie benzolique, 30. 

Aneurine (Action sur exci¬ 
tabilité des centres ner- 

Anévrysme cardiaque parié¬ 
tal (Pronostic), 190. 

Angine diphtérique maligne 
avec hyperazotémie, 34. 

Aniline (Intoxication par 1’), 

Animales (Famille dans les 
séries), 180, 209, 221, 

Ankylosés temporo-maxil- 
■laires, 218, 256. 

Anoxémie (Système nerveux 

et), 235. 

Anthracose abdominale, 204. 

Anthrax (Sulfamidothérapie), 
217. 

Antigènes (Dosage : flocula¬ 
tion), 155. 

Antigène glucido-lipidique 
(Dosage par floculation), 

156. 


Antigène glucido-lipidique 
(Anticorps et), 156. 

Anus (Epithélioma sur tuber¬ 
culose), 230. 

Aorte (Insuffisance par rup¬ 
ture valvulaire après élec- 
trocution), 132. 

—■ (Ruptures spontanées), 

154- 

Appareils de chauffage (Ac¬ 
cidents), 98. 

Apracto-gnosie géométrique 
(Lobe occipital : lésions 
; et), 238. 

Apraxie constructive (Eobe 
occipital : lésions et), 238. 

Arachnoïdite postérieure, 236. 

Aréflexie, 187. 

— pupillaire (S3nidrome de 
Parinaud et), 135. 

Armand-Deliele, 112. - 

Arsonval (A. d’). Éloge, 98. 

—-, Notice nécrol., 27. 

Artère pulmonaire (Dilata¬ 
tion congénitale), 87. 

-(Malformation), 238. 

— — (Thrombose latente), 
233- 

Artérite oblitérante (membres 
inférieurs après phlébite), 
32. 

Arthrites temporo-maxil- 
laires, 256. 

Assistance médicale gratuite 
(Commission de contrôle), 
273- 

— —■ — cf. Médecins. 

Assistante sociale dans ser¬ 
vices de vénéréologie, i. 

Adbertin (Ch.), 190, 271. 

AUBIN (A.), 32. 

Aubry, 238. 

— (M.). — Ec D^ G. EAU- 
RENS, nécrologie, 160. 

AUDOLY (P.), 133, 230. 

AUDRY, 188. 

Auriculo-ventrlculaire (Dis- : 
soclation), 190. 


Automobiles (Circulation di¬ 
manches et fêtes), 176. 

Avitaminose B,, 142. 

Bablet (J.), 141. 

Bacille d’Eberth (Antigène 
O glucido-lipidique), 141. 

Bacilles de Koch (Cracheurs 
sains de), 90. 

— tuberculeux (Cultures : 
dégénérescence), 155. 

— tuberculeux (Cultures : 
particules non acido-résis¬ 
tantes), 155. 

-(Inoculation intrapé¬ 
ritonéale et pleurésie séro¬ 
fibrineuse), 142. 

Bacille typhique, 88. 

, B. coli (Endotoxines-action 
endotoxique des aroma¬ 
tiques sulfurés), 236. 

Bactéries Gram négatives 
(Variantes), 174. 

Bactériémie à Fusobacterium 
blacuium, 252. 

Bactériophages (Multiplica- 

Bacterium coli (Eumines- 
cence), 142. 

Bad-ly, 153. 

Bailliart (P.), 166. 

Baraige, 191. 

Barbier, 234, 252, 253. 

Bareau (A.), 133. 

Bargeton (D.), 77, 131. 

Bariéty (M.), 100, 140, 153, 
155, 174. 235, 272. 

— (Mainice). — Ee profes¬ 
seur André Boivin, 220. 

-Ee professeur Jean 

Verne, 168. 

Barnaud (M“« M.), 54, 89. 

BARRIER (J.), 271- 

Baudouin, 112, 153, 238. 

— (A.). — Claude Regaud, 
nécrologie, 80. 

B. C. G. (Vaccination par 
scarification cutanée), 154. 
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II TABLE ALPHABETIQUE 

B. C. G. (Vaccination ; scari- Buchmann (M™®), 34. Chantiers de jeunesse, rSa. Copfin, 138. 

fications cutanées), 142. Bucquoy (M.J, 233. . 251. Colites infectieuses (Sulfa- 

BÉcxÈRE (Cl.). — Armand Bulbe (Syndrome latéral), — de la jeunesse et inapti- midés), 78. 

SiREDEY, nécrologie, 102. 158. tude physique, 91. Colorants minéraux, 88, g8. 

Béhal (Aug.), nécrologie, Bussière de Robert ( 1 I™«), Ch.aptal (J.), 140. Coma myxœdémateux, 204. 

87, 130. 185, 189. Charonn.at (R.), 142, 154, Combe, 157. 

Bellon (T.), 235. Cabemotte, 138. 171. Combes, 174. 

Bénard (Henri), Notice, 107. Cabinets médicaux (Créa- Chass.agne (P.), 115. Commissariat général à l’é- 

Benzolique (Anémie), 30. tion), 194-. Chauch.ard, 131. ducation générale et aux 

Berdet (H.), 186. — — (Extension), 194. — (M™® A.), 120, 271. sports, 57. 

Bergeret, 257. Cachera (R.), 252, 253. — (M. et M'"® A.), 172, 235. Commissions administra- 

Bernard (R.), 151. Cachexie hypophysaire (Ato- —• (P.), 142, 156, 172, 235, tives, 58, 67. 

Bertrand (r.), 236, 237, nie artérielle), loi. 236, 271. — de rationnement, 30. 88. 

238. Cadenat, 184. — (M. et M'"® P.), 120, 235. — de réforme des études 

BERTRAND-FoNT.tiNE (M">«), Cæcum (Volvulus), 205. Chatjssé (C.), 30. médicales, 146, 150. 

234. Caisses-maladie allemandes Chavanny (J. A.), 1S6. — supérieure de contrôle, 

Bezançon, 30. (Ordre des médecins et), Chevé (J.), 153. 91. 

Biancani, 90. 150. Chigot, 234. Compagnon, 138. 

« Bienvenue universitaire », Calcification pleurale, 133. Chimiotactisme leucocytaire. Constante systolo-diasto- 
227. Calcium (Carence en), 131. 155. lique, 191. 

Binet (E.), 98, 114, 120, Cambessédès, h8. Chiray, 114, 132, 156. Contagieux (Services de), 138. 

130, 155. 173. 174. 183. Camus (J.-E.), 133. Chirurgie . (.Sulfamidothéra- Cornet (A.), 183. 

184. Cancer gastrique, 129. pie), 228. Cornu, (E.), 191. 

Bizard (Eéon), Nécrologie, Canetti (G.), 120, 229. Chloralose (Do.se anesthé- Corre (M'>® E.), 141. 

129. Canivet (M®*®), 269. sique chez le chien), 272. Corteggiani, 89. 

Blanchard (J.), 142, 154, Carayon-Gentil, 89. Chlore (Injection intravei- Corteil (Paul), 78. 

171, 188, 203. Cardiaques (Ictère des), 77. neuse), 153. Cortico-surrénale (Absence 

— (S.), 238. Cardiopathies (Artère pulmo- Chlorures chlorés, 171. d’adrénaline), 141. 

Bochet (M“® m.), 114. naire : anatomie), 239. Chlorure mcrcuriquc (Toxi-(Toxines : action sur 

Bohn (A.), 15. — (Grossesse et), 130. cité), 120. fonction), 171. 

Boidin (E.), 31, 32. — (Hypothyroïdie et), 190. Choc, 184. Coryza (Méningite puriforme 

Boissons gazeuses (Colorants — (Pronostic obstétrical et), — hémorragique, 89. aseptique et), 140. 

minéraux), 98. 112. Cholécystostomie (Acides Coste (F.), 54, 89. 

BbiViN (André), 88, 140, 156, Cardiopathies (Reproduction; gras et lipides après), 154. Cottenot (P.), 170. 

174, 203. fonction et), 215. Cholédocotomie (Rellux duo- Cottet (J.), 88, 115, z,'i7, 

— (Notice), 220. Carence.type béribérique chez déual), 183. 271. 

Bompart, 256. aliénés, 229. Christophe (Jean), 135. Coup de chaleur, 34. 

Bonet-Ma^üry (P.), 173. Carnot (Paul). —• A. d’Ar- Chronaxie après fatigue Courrier (R.), 30. 
Bonnefon, 269. sonval, notice nécrologique, (Prostigmine), 251. Courtillié (P.), 137. 

Bonnel (H.), 140. 27- Chylopéritoine, 239. Coutela (Ch.), 166. 

Boppe, 257. -Famille dans les Circonscriptions sanitaires Couvelaire (A.), 215. 

BOQUET (P.), 235, 236. séries animales, 180, 209, maritimes d’Alger, 206. — (R.), 218. 

Bouchet, 119. 221, 261. Circulation pulmonaire (CO® : Crâne (Os : dj’strophie lacu- 

Boudin (G.), 190. —-- Joseph Pescher, action), 174. naire tuberculeuse), 53. 

Boulanger-Pilet, 119, 239. nécrologie, 59. Cirrhoses (Héméralopie), 237. — (Traumatismes, manif. 

Boulenger (P.), 159. -, Eereboullet (J.). T-(Vitamine A du sang), oculaires), 1S9. 

Boulet, 166. Christian Paul, nécrologie, 257. Croix-Rouge (Exonération 

Bourdin (J.-S.), 204, 255. 103. Cirrhose pigmentaire (Insuf- fiscale), 26. 

Bourgeois (J.), 252. Carrié (P.-A.), 204. fisance cardiaque), 240. — (Port des insignes), 150. 

— (R.), 138. Cathala, 136, 138, 159, 203. Claude (H.), 186. Cuivre (Injection intravei- 

— (P.), 255. Cellules (Division nucléaire : Clément (R.), 136, 232, 270. neuse), 153. 

Bourguignon, 251, 252. facteurs hormonaux et cy- Clerc, 154, 190. Cunéo, 129. 

Bourlière .(F.), 174. toplasmiques), 274. Clerc-Prost (M™®), 90. Cylindrome bronchique, 55. 

Boursaus (H.), 153, 156. Cérémonies médicales, 29. Cœur (Communication inter- Daum (S.), 186, 188. 

Bourses de vacances, 274- Certificats (Demandes de pas- auriculaire), 191. D.auphin (M™® A.), 255. 

Bouvier (M""®), 252. sage en zone libre), 176. —(Fonctionnement et intoid- David, 187, 269. 

Bovet, 65. —• médicaux (Rationnement cation oxycarbouée), 132. — (Marcel), 205. 

Braine, 217. et), 67. — (Kystes hydatiques), 190. Debain (M“®, 174. 

Brault (P.), 238. Cerveau (Abcès â pneumo-(Malformation et néphrose Debay (M“®), 239. 

Bretey (J.), 142, 155. coques), 137, 138. lipoïdique), 159. Debray (Ch.), 132, 156. 

Breton (P.), 98, loi, 191. — (Hémorragie, chirurgie), — (Situs inversus), 238. Decourt (J.), 90, 114, 188, 
Brindeau, 98. 237. — (Spécialités pharmaceu- 203. 

Broca, 140. — (Ramollissement veineux), tiques), 192. Deglaude (E.), 190. 

Brocard (H.), 120, 252, 237. — (Substances injectées dans Del.arue (J.), 55. 

269. — (Tumeurs et nerfs cra- cavité : absorption parié- Delaun.ay (A.), 155, 172. 

Brocq, 205, 217. niens), 187. taie), 191. Delaville, 90. 

Brocq-Rousseu, 153, 251. Chabrol (Et.), 77, 142, 154, — (Trémulation auriculaire), Delthil (P.), 231, 237, 238. 
Brodin (P.), 32. 171. 240. Demi-sommeil (Visions du), 

Brulé, 16, 90, 133, 230. Chalopin (H.), 257. — (Valvule tricuspide : 158. 

Brumpt (E.), 271. Champs micro - électriques athrésie congénitale), 240. Déontologie (Code), 112. 

Brun (M“® C.), 33, 113. (Utilisation thérapeutique), — rhumatismal (Thoracec- Depierre (R.), 55, 252. 

Brunel, 156. 269. tonde précordiale), 239. Derain (M™®), 159. 






TABLE ALPHABÉTIQUE 


Dermatologie (Spécialités), 
13- 

Dérot (Maurice), 205. 
Desbuquois (G.), 34, 191. 
Désoxycorticostéronc, 


78, 

Diabète insipide (Plxtrait 
posthypophysairc), 203, 

— lévulosurique, 34. 

— iicurogéne hypothala 
mique traumatique, 13] 

— traumatique récidivant 

Diabétiques (Oxycarboné 

Diaphragme (Hernie), 234 

Didier (R.), 255. 

Diéryck (J.), 132. 156. 

Dipliényl-hydantoïne, 112 

Direction générale de k 
famille (Seine et Seine-et 
Oise), 

Dispensaire de salubrité (Ré 
glcmcntation parisienne) 

3- 

Disque intervertébral (Coli 
bacillose), 137. 

Disques intervertébraux 
(Hernies), 184. 

-(Hernies postérieures), 

Dogxon. — D’œuvre de 
d’Arsonval, 28. 

Doigts (Blessures, greffes 
autoplasties), 234. 

DONZELOT (E.), 190, 2, 


I Écoles de médecine, Caen, 35. 

— — Clermont, 105, 123. 

-Dijon, 25, 162. 

-Grenoble, 25. 

— —■ Limoges, 218. 

-Nantes, 35, 175. 

-- Poitiers, 105, 123. 

-Reims, 35, 162,. 258. 

Rennes, 258. 

Tours, 193. 

Écoles de Paris (Examens 
radioscopiques), 239. 
Éducation physique (Besoins 
alimentaires et), gS, 107. 
Élcctrocution (Insuffisance 
lortiquc par rupture val- 
I vulaire après), 132. 

É1 e c t r o - encéphalographie. 


Doubrow, 129. 

Droguet (P.), 31. 

DUFOtTRMENTEL, 2lS, 25fi. 

Duhamel (G.), 129, 130. 

DujARRid DE La Rivière 
(R.), 153- 

Dulcine, 65, 251. 

Du Pasquier, 13g. 

DUREL (P.), 100. 

Duret (M.), 99, 270. 

Duval (Pierre), 29. 

-Nécrologie, 127, 129, 

Duvoir (M.), 114, 132, 174 
232, 233. 

Dysenterie à bacille de Flex- 

— bacillEtire (1162 F), 78. 

-(Rétrécissement rec¬ 
tal et), 90. 

Dj'senteries bacillaires (Con¬ 
valescence : parotidites bi¬ 
latérales), 15. 

-- (Œdèmes), 15. 

Dysenterie bacillaire (Panar-1 
térite), 15, 16. 

Dysenteries bacillaires (Trai¬ 
tement : para-amiuo-phé- 
nylsulfamide), 15. 

Échantillonnage pharma¬ 
ceutique (Réglementation), 
194. 

Écoles de médecine, Amiens, 


Encéphaliques (Syndromes), 


188. 

Encéphalite choréique (Sul- 
famidothérapie), 
Encéphalosc, 186. 
Endocardite ulcéro-végètante j 
mélitococcique. 

Enfants (Psj’chologic des| 
cheftaines et), 15 
Éosinophilie et paralysies] 
périphériques (infection in¬ 
connue à), 270. 

Éphèdrinc (Pharmacody 
mie inhibitrice), 233. 
Épilepsie (dj'phényl-hydan-1 

Épileptiques (Électro-encé¬ 
phalographie), 153. 
Érythème noueux, 203, 204. 
Érythroblastose après splé¬ 
nectomie, 132. 

Estomac (Cancer), 

Estomac (Maladies, spéciali¬ 
tés), 143- 

— (Sécrétion par excitation 
centrifuge des racines pos¬ 
térieures de la moelle dor¬ 
sale), 141. 

Éther (Solubilité dans sérum 
sanguin), 141. 

Estomac (Tumeurs bénignes), 

, 3°- 

Études médicales (Commis¬ 
sion de réforme), 146. 

- — (Réforme), 56. 
Excitabilité musculaire (su¬ 
bordination), 120. 

I— nerveuse (Variations 
taminose B,), 142. 

-- (Vitamine E et'i, 

-motrice (.Air sui 

géné et), 121. 

Fabre (M>'«), 140. 

(R.), 170, 216, 251- 
Facquet (J.), 240. 

Facultés de médecine : 

-Alger, 104, 122, 162, 

93, 258. 

— Bordeaux, 17, 35, 92, 
;22, 162, 175, 206, 243. 


Facultés de médecine, Lille 
35. 104. 193. 243. 293 

-Lyon, 56, 92, 104 

[22, 293. 

— Marseille, 104,123,273. 
— — Nancy, 17, 92, 175, 
193, 206, 218, 258, 273. 

-Paris (Cliniques, cours 

confér., trav. prat.), 16 
25. 34, 35. 56, 66, 67, 79 
102, 106, 124, 148, 163 

164, 177, 193, 194, 206 

219, 243, 245, 258, 259 

260, 273. 

- —Paris(.Adjuvat),9i,258 
(Bourses), 206, 242 


258- 

-- (Droits 

taires), 243. 

-(Écoles de mala- 

riologie), 246. 

-(—- — sérologie) 

163. JJ , - J 

inscriptions), 34, 242. 

-(Examens), 91 

144, 206, 218. 

-(Nominations), 79 

91, 122. 

-(Prix), 122, 242. 

-(l’rofesseurs), 56 

58, 272. 

-(— honoraires), 56 

—--(— sans chaires) 

, 258. 

-(Proscctcurs), 91 

258. 

-(Thèse.s), 38, 58 

, 165, 166, 247. 

I-(— : dépôt), 242 

(Vacances), 175. 

I-Toulouse, 17, 25, 35 

56, 123, 162, 218, 273- 
Famille dans les séries ani 
males, 180, 209, 221, 261 
F.asquelle (R.), 140, 142 
F.aure-Beaulieu, 135. 
Fauvert (R.), 234. 

Fauvet (J.), 33, 114, 204. 
Fédération des associations | 
amicales des médecins du] 
front, 105, 146. 

Femmes enceintes (Alimen- j 
tation), 150. 

Femme-médecin (Épouse e 
mère et), 30. 

Fémur (Fractures cervicales 
enclouage), 184. 

- (-, suites), 217. 

- (Fracture diaphysaire), 
205. 


III 

Flandin (Ch.), 133, 269. 
Flor.and (J.), 159, 174. 
Foie (.Abcès amibien-explo- 
ration), 33. 

Follin (S.), 30. 

Fonction cortico-sîurrénale 
(Acide iodo-acétique et), 

- — — (Phiorizine et), 

-(Toxines et), 171. 

Fouget, 216. 

Fouquet (J.), 118, 239. 
Fourmestraux (J. de). 
Fourneau, i 3 i . 

Fractures de guerre (Esquil- 
Icctomie), 257. 

-- (Régénération osseuse), 

257. 

Fracture sus-condylienue en 
T, 235. 

Fresnay, 184. 

Fressinaud (L.), 33. 
Froment (P.), 77, 90, 131. 
Fulconis, 34. 

Funck-Brentano, 205, 234. 
Gale (à Saint-Louis : 1940), 
65. 

Ganglion stellaire (Électro- 
■phalogrammc), 238. 
Ganglions sympathiques (In¬ 
filtrations et maladie de" 
Raynaud), g8. - 

Garcin (R.), 134, 173, 1894 
' 237. 

Gartron (G.), 203. 

G AS (Serge), 2 73 - 
Gasnier (A.), 257. 

(P.), 140, 142. 
Gastrobactérioscopie, 112. 
Gatelier, 2.57. 

Gaultier (Michel), 32, 33, 

Gautier (CL), 16. 
Gautrelet, 30, 8g. 

Gaz d’éclairage (Intoxica¬ 
tion : azotémie expérimen¬ 
tale), 271. 

— — (— : Électrocardiogra¬ 
phie), 257- 

Gelure des mains chez en¬ 
fants, 138. 

des pieds chez enfants. 


138. 

Gennes (L- de), 78, 216. 
Genou (Entorse), 234, 256. 
Gerbeaux (J.), 252. 
Germain (A.). 203. 

Gimault (H.), 232. 
Ginestous (Et.), 112. 
Girard (P.), 156. 

Giroud (A.), 141, 153. 171. 

235, 257. 

- (P-), 171. 

Giuntini (J.), 142. 

Glande pinéale (Tumeur), 
175- 

Glycosurie congénitale héré¬ 
ditaire, 137, 138. 

Godard (Henri), 257. 
Godet-Guillain (M“®), 238. 
Godlbwski, 112. 









TABLE ALPHABETIQUE 


Gossex (Ant.), I 
— (J.), 2i8, 238 
Gottgerot, 65, I 


Gouverneur, 256. 

Gras (Hervé), 240. 
Grossesse (Cardiopathies et), 


Hôpitaux et hospices, Paris 
(Chirurgiens), 123. 

-(Cité Upiversi- 

taire), 92, 123, 145, 176, 
218, 258. 

-(Concours), 258. 

— ^— •— ( Électroradiolo¬ 
gistes), 123, 243. 

-(Externat : indem¬ 
nité), 176. 

-(Internat méde- 


I 56, 58, 59, 64, 67, 68, 74, 
75. 82, 92, 146, 152, 176, 
194, 218, 245, 258, 274. 
Inspecteurs à la famille, 38. 

— adjoints •—, 38. 

— de l’enfance, 38. 

— adjoints —, 38. 

Institut d’hydrologie et de 

climatologie (Directeur du 
laboratoire), 245. 

— Pasteur, 93. 
Insulinothérapie (Voie pul- 


Damy (Maurice), 238. 
Dance, 136, 158. 
Dantuéjoui, (P.), 112. 
Dapicque, 87. 

Daporte (A.), 252. 

- (R.). 155. 

Darminat (M. de), 238. 
Laroche (Claude), 77. 
Dasnet (Nécrologie), 30. 
LASSABLIÊRE, Il 3. 

Daubry (Ch.), 87, 130, 154, 


Guileaume-Douis, 30. 
Guh-baumin, 203. 
Guuxemin (J.), 114. 
Guimbellot, 217. 
Haimovici (H.), 191. 
Halluin (D*), 234. 
HAMET (R.), II 2. 

Hanaut (A.), 100, 153. 
Hanche (Entorse), 217. 
— à ressort, 158. 
Harispe (V.), 141. 
Hartmann, 256. 
Harvier (P.), 54. 
Hautefeuii,i,e (E.), 


Hémiatrophie faciale (Mala¬ 
die de Basedow et), 188. 
Hémoptysies (Origine anato¬ 
mique), 114. 

Hémorragie cérébraie (Chi¬ 
rurgie),» 237. 

Henry (R.), 239. 

Hépatite amibienne nodu¬ 
laire pseudo-septicémique, 

Hérédo-ataxie familiale, 134. 
Hernie diaphragmatique, 234. 

— discale (Sciatique et), 90. 
-postérieure lombaire 

(radio), 65. 

Hernies intervertébrales, 184. 
Hernie ménîscale postérieure 
lombaire, 65. 

— nucléaire (Sciatique par). 


Hinglais (H. et M.), 131 
Histamine (Effets vascula 
et sympathomimétiqu 
155- 

Hôpitaux et hospices : 

-Alx-en-Othe, 194. 

-Belfort, 258. 

-Bordeaux, 193. 

-Cadillac, 26. 

-Dole, 258. 

-Jonzac, 244. 

-Lyon, 244. 
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Maladie d’ADDisoN (Acétate 
de désoxycorticostéronc), 
252. 

-(Désoxy co rticosté- 

rone), 78. 

-(Eau, trait, hormo¬ 
nal), 253. 
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VARIÉTÉS 


L’ASSISTANTE SOCIALE DANS LES SERVICES 
DE VÉNÉRÉOLOGIE 

par Q. MILIAN 

Je ne sais s’il existe quelque part une défi¬ 
nition de l’assistante sociale. Tout le monde 
s’entend sur son rôle et ses attributions, mais 
je crois, peut-être ne sais-je, que nulle part 
on n’a tenté de concrétiser sa fonction en 
quelques mots. 

Il semble cependant qu’on puisse définir 
l’assistante sociale : une assistante du médecin 
pour un rôle moral et prophylactique, et non 
de traitement. 


C’est Grancher qui, le premier en France, 
pensa à la création d’un service d’assistance 
sociale pour la préservation de la tuberculose, 
mais, en fait, c’est Marfan qui, le premier, 
utilisa cette organisation dans la lutte contre 
la tuberculose, et l’action de ce médecin est 
en réalité le premier pas fait dans la lutte 
antituberculeuse par l’assistance sociale et 
l’infirmière qui l’applique. Ce n’est pas tout 
de soigner un tuberculeux, il faut préserver 
l’entourage, le soustraire à la contagion par 
des mesures d’hygiène appropriée et surtout 
soustraire les enfants du milieu contaminé, en 
le retirant de la famille pour le faire vivre à la 
campagne, au grand air, dans un milieu sain et 
non malade. 

C’est là rme œuvre superbe d’assistance 
sociale et qui a donné et donne encore des résul¬ 
tats merveilleux. 

Née de la tuberculose, l’assistance sociale 
s’est étendue aux autres branches de la méde¬ 
cine, maternités, service d’enfants, chirurgie 
et enfin dermato-syphiligraphie. 

C’est en effet la s3T)hiligraphie qui a utilisé 
en dernier lieu l’assistance sociale. Et cela se 
comprend. Il est naturel, il est facile à une 
infirmière de se rendre dans un foyer où l’un 
des membres, le père par exemple, est atteint 
de tuberculose. La famüle entière sait que le 
père est allé consulter à l’hôpital, qu’il est en 
traitement et la femme acceptera volontiers 
les recommandations à faire au, malade : ne 
pas cracher par terre, utilisation du crachoir ; 
aération de la chambre, alimentation, propreté 
minutieuse de la chambre par nettoyage 
humide et non époussetage, préparation des 
aliments, etc. 


Mais, au contraire, que l’infirmière sociale 
pénètre chez l’épouse dont le mari a un chancre 
syphilitique, et vieime lui révéler la nature de 
l’accident, les précautions à prendre, etc., c’est 
là une possibilité qui choque et qui, a priori, 
parmt impraticable ou propre à semer la 
discorde dans les ménages, sans profit pour 
qui que ce soit. 

C’est cette situation, et la complexité des 
problèmes sociaux qui l’environne, qui a fait 
reculer longtemps les médecins devant l’em¬ 
ploi de l’assistante .sociale dans les services de 
vénéréologie. Et pourtant, c’est là peut-être 
qu’elle peut être le plus utile, car il est impos¬ 
sible au médecin, dans un dispensaire, un hôpi¬ 
tal ou une consultation d’hôpital, d’instruire 
le patient sur sa maladie, sur les conséquences 
qui en résultent, etc. L’infirmière sociale rem¬ 
plit admirablement ce rôle, dont nous allons 
exposer successivement les diverses attribu¬ 
tions. 

I. Rôle de l’infiemièee sociale auprès 
DU MALADE. — Avec délicatesse, sans bru¬ 
talité, l’infirmière sociale doit instruire le 
patient de la nature de la maladie dont il est 
atteint, sur son évolution, sur ses dangers. 
Son langage doit être simple et clair, sans 
pédanterie, sans avoir la prétention de faire 
rm cours de syphiligraphie. 

Elle insiste surtout sur la contagiosité de la 
maladie, la nature des accidents contagieux, 
les précautions à prendre pour éviter de 
répandre la maladie autour de soi. 

La contagion dans le mariage doit particu¬ 
lièrement être envisagée aussi bien directe 
qu’héréditaire. 

Pour instruire de tant de choses, il faut une 
conversation longue, non précipitée, véritable 
série de conseils distribués avec bienveillance 
et charité. 

Mais, surtout, l’infirmière sociale doit se 
pénétrer dès le premier contact avec son sujet, 
son ouaüle, du caractère de celui-ci, insouciant 
ou préoccupé. L’insouciant doit être rappelé à 
la réalité des choses, à leur sévérité et à la 
nécessité du traitement régulier pour s’abriter 
des cataclysmes. Le préoccupé, le douloureux, 
l’effondré, doit être rassuré, pour éviter les 
réactions extrêmes qui peuvent aller jusqu’au 
suicide. Le médecin voit le moral de son ma¬ 
lade, il le remonte de son mieux. L’action de 
l’infirmière sociale prolonge l’action réconfor¬ 
tante du médecin au delà du court moment de 
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la consultation. EUe insiste dès l’abord sur la 
nécessité de la régularité du traitement, condi¬ 
tion essentielle de la guérison. « Votre guérison 
est entre vos mains. » 

II. IvA SOURCE DE CONTAGION. EES CONTA¬ 
MINÉS POSSIBLES. — L’infirmière sociale 
doit rechercher la source de la contagion, 
c'est-à-dire l’origine de la syphilis comme celle 
de toute épidémie dont il faut atteindre et 
détruire le ou les foyers initiaux, et c'est là 
un de ses rôles les plus importants. 

L’interrogatoire est souvent très délicat. Le 
malade sait rarement à quelle source (faute 
de connaître les échéances d’incubation) il a 
pu contracter la maladie. Il attribue d’habitude 
la source au dernier contact, ce qui est rare¬ 
ment vrai. Il faut le guider, l’étayer dans ses 
recherches mentales. 

Ou bien il hésite à dénoncer, par crainte de 
nuire ou de révéler à autrui le mal dont il est 
atteint. 

La tâche est encore plus délicate quand il 
faut lui faire comprendre que, s’il a été conta¬ 
miné, il a pu contaminer aussi, même avant 
l’apparition du chancre, et qu’il doit faire 
examin,er sa maîtresse ou sa femme, si la con¬ 
tagion ne vient pas d’elles. C’est là une tâche 
difficile, car pour quelle raison obliger maîtresse 
ou femme à se faire examiner par un médecin ? 

Inciter le malade à l’aveu, ce qui devient de 
plus en plus accepté, ou bien, avec la complicité 
du médecin, chercher un prétexte à l’examen. 

La source de la contamination n’est pas 
toujours facile à mettre en lumière, surtout 
s’il s’agit d’une prostituée, femme rencontrée 
on ne sait où, femme d’une maison dont le 
nom est inconnu... C’est là qu’il faut à l’infir¬ 
mière sociale toute une ingéniosité, et c’est 
souvent sur des signes, des renseignements 
très minimes, qu’elle doit faire son enquête et 
la faire aboutir. 

« Une femme de taille moyenne, brune, qui 
se fait appeler Ida et qui danse le plus souvent 
le soir à un dancing d’un boulevard extérieur », 
tel est le genre de renseignement fruste que 
l’infirmière sociale recueüle usuellement, et 
avec lequel elle doit retrouver la brebis galeuse 
qui a contaminé et qui continue peut-être 
encore à contaminer autour d’elle. Il faut cher¬ 
cher, il faut aller sur les lieux pour découvrir 
la contaminatrice. 

Parfois même c’est dans une autre ville que 
se trouve Ida et il faut écrire à l’infirmière 
sociale de l’autre ville pour lui fournir les 


indications qui doivent amener la découverte 
et ensuite la mise en traitement de la conta¬ 
minatrice : ou encore c’est au médecin chargé 
de la visite des femmes que le renseignement 
doit être transmis... La variété des possibili¬ 
tés est innombrable et demande de la part 
de l’infirmière sociale beaucoup d’ingéniosité 
et de sagacité. 

III. Recherche des irréguliers ou des 

RÉCALCITRANTS AU TRAITEMENT. — Aux 
dispensaires de ville ou d’hôpital, bien souvent 
les malades n’ont pas la régularité indispen¬ 
sable à la guérison. 

Beaucoup de femmes cessent subitement letirs 
visites aux dispensaires. Il faut les rechercher 
et savoir la raison de leur absence. Sont-elles 
soignées en ville par un médecin ? 'Vont-elles 
dans un autre service, cessent-elles purement 
et simplement le traitement par négligence, 
paresse (la plupart des jeunes femmes qui 
« font la noce » se couchent tard, 3 ou 4 heures 
du matin, et dès lors ne peuvent se lever assez 
tôt pour arriver à la visite hospitalière du 
matin) ? — le traitement leur est-il pénible ? 
douleurs fessières des intramusculaires ou réac¬ 
tions générales violentes des intraveineuses 
— ont-elles quitté la ville et pour quelle des¬ 
tination ? La fiche de l’infirmière sociale doit 
surveiller tout cela. 

D’autres sont irrégulières et doivent être 
chapitrées. 

Les femmes ne sont pas seules à se désinté¬ 
resser du traitement. J’ai vu, dernièrement, 
un homme, un souteneur, atteint d’une 
sj'phüis ancienne de quatre ou cinq ans, com¬ 
plètement négligée, et couvert de syphilides 
érosives de la bouche et des organes génitaux, 
certainement contagieuses, se refuser au trai¬ 
tement on ne sait pourquoi. L’assistante 
sociale qui alla le relancer à son domicile le 
trouva couché en compagnie d’une femme. Cet 
homme avait d’ailleurs été dénoncé, juste re¬ 
tour, par une femme d’aiUeurs prostituée qu’il 
avait contaminée. 

Aujourd’hui, le décret-loi du 29 novembre 
1939 nous arme contre de pareils sujets, mais 
je ne crois pas que, vu les événements de juin et 
juillet 1940, au cours de notre tragique défaite, 
et de la constitution du nouveau gouverne¬ 
ment, ce décret ait jamais pu, dans le désordre 
général de la liation, être encore appliqué 
d’une manière régulière à la date de ce mois 
d’octobre 1940. 

L’infirmière sociale, en présence d’un sujet 
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de ce genre, ou d’une femme non prostituée, 
mais ayant contaminé, est aujourd’hui armée. 
Elle doit être assermentée entre les mains- du 
préfet du département et, comme un huissier, 
suivant les circonstanceâ du le moment, avèr- 
tit verbalement, ou remet une lettre en mains 
propres, qui invite le coupable bu supposé tel 
à se faire visiter par un médecin agréé et à se 
faire soigner. 

Au cas de refus ou non-exécution, déféré au 
tribtmal de simple police, le délinquant est 
condamné à l’hospitalisation forcée pour le 
traitement approprié et à y rester tant que 
le médecin n’aura pas autorisé la sortie. 

.. h’assistante sociale a aussi l’obligation fré¬ 
quente de rechercher l'identité des individus 
qui se présentent aux consultations. Les 
femmes cachent souvent leur profession de 
prostituée pour échapper à l’incarcération à 
l’infirmerie de Saint-hazare, à Paris, ou dans 
toute autre formation analogue d’une autre 
ville. Elles apitoient le médecin pour subir le 
traitement ambulatoire, sans hospitalisation, 
et continuer, disent-elles, leur travail et éviter 
la perte de leur situation. 

L’assistante sociale doit vérifier la profes¬ 
sion de semblables sujets, toujours avec dis¬ 
crétion, cela va sans dire. 

Dernièrement, une jeune femme trop élé¬ 
gante, couverte d’accidents contagieux, récu¬ 
sait l’hospitalisation en disant qu’elle travail¬ 
lait dans l’alimentation L’assistante sociale 
alla vérifier l’adresse et constata que ladite 
maison d’alimentation était un petit hôtel 
d’une rue avoisinant le boulevard' de Sébas¬ 
topol, où eUe avait une chambre où elle recueil¬ 
lait tous les jours des amis de passage. Les 
médecins de la préfecture de police alertés la 
firent entrer à l’infirmerie de Saint-Lazare. 

Aide aux malades. — L’infirmière sociale 
s’inquiète de la situation sociale de ses malades 
et, si elle doit dépister les contagieux, elle doit 
aussi dépister les malheureux, pour les aider, 
eux et leurs familles, dans la mesure de ses 
moyens : distribution de médicaments, aide 
d’un peu d’argent, pour les pauvres comme ü 
y en a tant qui n’ont ni feu ni nourriture ; car 
ü n’y a pqs que les souteneurs et les prostituées 
qui contractent la syphilis. 

rv. Recherche de la syphilis fami¬ 
liale. — Que si le médecin diagnostique une 
s^^philis ancieime chez tm patient et lui conseille 
de faire examiner toute sa famille, femme et 


enfant, c’est surtout l’infirmière sociale qui 
finira par le convaincre de cette nécessité, dans 
ses conversations intimes. Elle ira mêrqe au 
besoin à son domicile, s’il veut , bien le lui per¬ 
mettre, pour voir, sous un prétexte quelconque 
et sans lui dire tout d’abord de quoi il s’agit, 
femme et enfants et les engager, à la décou¬ 
verte de quelque signe qui parfois même a 
déjà inquiété la mère, à venir au dispensaire 
pour se faire examiner. 

Que si, infirmière polyvalente, eUe entre, à 
ce titre dans les familles, elle ne manquera pas 
d’ouvrir peu à peu les yeux du père et .de la • 
mère sur l’utihté d'examens divers, de sang 
en particuUer, qui sont aujourd’hui si bien 
acceptés ou même demandés par les individus. 

Au courant de la prophylaxie, elles, aiguille¬ 
ront dans le bon sens les familles à fausses- 
couches nombreuses dont les médecins eux- 
mêmes ignorent si souvent , ou négligent la 
valeur sémiologique, ou encore sauront avoir 
les yeux sur les tares héréditaires des enfants 
justiciables de cures mercurielles ou arseni¬ 
cales. 

V. Liaison avec les autres services. — 
Le malade Hvré à lui-même, le médecin isolé 
ou non dans son dispensaire a souvent besoin 
de renseignements émanant de services voi¬ 
sins et où il n’a pas le temps matériel de se 
rendre. 

Le S5q)hihtique ancien n’est plus seulement 
un dermatique. Tous ses organes peuvent être 
atteints : cœur, système nerveux, psycbisme, 
os, etc. 

Il a bien souvent besoin d’avis d’autres 
spéciaUstes, psychiatres, cardiologues, etc.; 
l’infirmière sociale est l’intermédiaire parfait 
entre les divers constdtants. 

Quelques exemples feront bien saisir ce 
rôle.' Un patient a une lésion thoracique pré¬ 
sumée anévrysme de l’aorte. Une radiographie 
a été faite ou sera faite dans un hôpital. Le 
malade n’entre pas en possession de sa radio¬ 
graphie qu’il n’a pas payée, mais .il peut en 
avoir, communication par l’intermédiaire des 
infirmières des deux services ou dispensaires 
qui se chargent de communiquer et de rap¬ 
porter. 

Même rôle pour conduire un malade consul¬ 
ter dans un service d’ophtalmologie, de neuro¬ 
logie,.etc. 

VI. Organisation du travail. —Pour que, 
dans un dispensmre ou un service," le travail 
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soit efficace et facile, les fiches doivent être 
parfaitement tenues et rangées dans un ordre 
parfait. 

Par les soins du médecin et de ses assis¬ 
tants, l’observation clinique, les traitements 
sont indiqués avec régularité et précision, 
sur les fiches des malades. Le classement de 
ces fiches sera l’œuvre de l’assistante sociale, 
par numéro et par ordre alphabétique, et 
reporté sur un répertoire qui permet de re¬ 
trouver immédiatement le malade dont il 
s’agit de vérifier l’état ou la condition. 

Observations, lettres afférentes au malade, 
examens de toutes catégories, sont rangés 
dans de grandes enveloppes dont toutes sont 
de format uniforme, solides et rangées dans 
un fichier. La recherche de la fiche est facilitée 
par le dispositif de l'enveloppe, qui, sur son 
ouverture, porte un cran où apparaît la 
partie de la fiche où sont inscrits le nom et le 
numéro du patient. 

L’infirmière sociale surveille les malades 
en traitement et signale au médecin ceux ou 
celles qui ont, depuis quelque temps, aban¬ 
donné le dispensaire, afin de connaître l’avis 
de celui-là sur l’opportunité d’une convocation, 
d’un rappel. 

Cette convocation, ce rappel ne doivent à 
aucun moment compromettre la tranquillité 
familiale du patient ; aussi l’infirmière sociale 
doit-elle savoir s’il lui est possible d’écrire ou 
de ne pas écrire, et, en tout cas, le faire en son 
nom, d’une façon très discrète, sans révéler 
d’une manière quelconque le traitement suivi. 

L'existence de l’infirmière sociale satisfait 
aussi bien les abolitionnistes que les réglemen- 
taristes, car, grâce à elle, la police n’a pas à 
intervenir pour la recherche des «délin¬ 
quants » ou des irréguliers dans leur traite¬ 
ment, même lorsqu’il s’agit de prostituées ; 
la police elle-même est presque entièrement 
exclue de cette œuvre, car, même en cas d’in¬ 
soumission, ce n’est pas elle qui intervient, 
c’est l’autorité sanitaire qui, d’abord, délègue 
l’infirmière sociale et, si celle-ci n’est pas 
écoutée, alors seulement l’autorité sanitaire 
(en l’espèce l’inspecteur d’hygiène départe¬ 
mental) intervient pour mettre en branle le 
tribunal de simple police. 

Il faut dire qu’en pareille matière, le public 
des malades, les prostituées en particulier, les 
tenancières de maison qui tiennent à avoir un 
personnel sain, ont fait de grands progrès dans 
la compréhension des maladies vénériennes 


(car ces mesures visent aussi bien la blennor¬ 
ragie et le chancre mou que la syphilis) et 
que les femmes en particulier viennent volon¬ 
tiers au médecin et même ont le souci de leur 
guérison. Elles dénoncent même quelquefois 
leur contaminant, comme nous l’avons vu de 
la part d’une de ces femmes vis-à-vis de leur 
souteneur malade. Malheureusement, celui-ci 
a une influence terrible sur ces pauvres femmes 
et empêche l’action médicale, l’hospitalisation 
en particulier, pour que la femme puisse 
continuer « à travailler ». 

A Saint-Louis entrait tm jour, il y a quel¬ 
ques années, reçue à la consultation externe 
pour y être hospitalisée, une jeune femme 
couverte de syphilides cutanées et muqueuses, 
c’est-à-dire horriblement contagieuse. Une 
heure après son entrée, au moment de la vi¬ 
site aux malades, arrive dans la salle tm élé¬ 
gant jeune homme qui réclame cette personne, 
lui fait quitter les habits d’hôpital et remettre 
ses vêtements de ville qui n’avaient pas encore 
été portés au vestiaire général et lui intime 
l’ordre de le suivre et de quitter l’hôpital. 

La surveillante s’interpose et essaye de faire 
entendre au perturbateur le danger que 
courait cette femme susceptible des plus 
graves complications et qu’elle faisait courir 
aux autres, tant elle était contagieuse. Rien 
ne fit. Et l’homme partit avec sa suivante en 
jetant d’un ton voyou comme argument à la 
surveillante ; « Il faut bien que je bouffe I » 

On ne pouvait ni retenir, ni dénoncer ce 
couple à l’époque, tant courait un souffle de 
liberté imbécile pour le criminel, sans s’in¬ 
quiéter de ses conséquences désastreuses pour 
la sécurité des autres. L’infirmerie de Saint- 
Lazare était vide et on venait de la recons¬ 
truire sous un modèle nouveau pour le meilleur 
confort de ces dames, tout en Im laissant mal¬ 
gré soi et sans s’en douter les allures policières 
les plus affichantes. 

Voici, en terminant, un exemple de ce que 
peut le service social quand il est tenu par des 
agents intelligents et dévoués. Cet exemple est 
dû au Dr Boisseau, qui mène à Nice une cam¬ 
pagne active contre le péril vénérien. 

Un malade se présente atteint de syphilis. 
Il déclare avoir été contaminé par une femme 
grande, brune et mince, et ne savoir rien autre 
chose à son sujet, sauf que la contaminatrice et 
son client s’étaient quittés devant une épi¬ 
cerie... située de façon d’ailleurs assez impré¬ 
cise. 
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L’assistante sociale de Nice a pensé à recher¬ 
cher cette épicerie. EUe l’a retrouvée, et eUe a 
aussi retrouvé la trace de la femme grande, 
brune et mince, et, après avoir suivi cette trace, 
elle a découvert son domicile, encore qu’elle 
eût quitté Nice. 

Une fois arrivée à ce résultat, elle a pu 
savoir que la femme en cause était partie 
pour Toulon, où l’assistante sociale de cette 
ville a complété l’action de l’assistante so¬ 
ciale de Nice et retrouvé définitivement la 
femme. 

Qualités de d’infirmière sociale. — 
On voit par cette énnmération, pourtant bien 
courte, de quelles multiples fonctions sont 
chargées les infirmières sociales des dispensaires 
antisyphilitiques. Et j’en passe certainement 
beaucoup. Cela suppose d’innombrables qua¬ 
lités que peut-être toutes ne possèdent pas 
au degré supérieur, mais dont le plus grand 
nombre est certainement pourvu. C’est un 
corps jeune, mais qui possède cependant déjà 
des traditions d’honnêteté, de bienveillance, 
de compréhension du devoir et de charité. 
Comme le dit le Dr Paul Vigne, directeur hono¬ 
raire du bureau municipal d’hygiène de la 


viUe de Lyon, dans un article sur l’assistante 
sociale (i) 

« Du zèle qu’elle déploie, de l’intelligence 
dont elle est capable peut dépendre pour une 
bonne part le succès de l’institution à laquelle 
elle est attachée. 

« Une expérience, longue de plusieurs années, 
a démontré à l’évidence la nécessité, pour 
mener à bien la lutte contre les grands fléaux 
sociaux, de placer à côté du médecin des auxi¬ 
liaires capables d’interpréter avec clairvoyance 
ses directives et ses prescriptions, d’en faire 
saisir le sens et la portée aux malades et à leur 
entourage, et d’éviter ainsi les déboires qui 
peuvent résulter de l’incurie ou de l’incom¬ 
préhension de l’assisté. 

«Autant et plus peut-être encore que le 
tuberculeux, autant que le cancéreux même, 
le vénérien a besoin d’être placé sous la tutelle 
bienveillante, mais ferme et vigüantè, d’agents 
antorisés, assurant, au sein des grandes insti¬ 
tutions d’assistance et de prophylaxie sociales, 
une liaison indispensable entre le corps médi¬ 
cal, l’administration et le public, pour la bonne 
marche d’une partie où se joue le salut dé la 
société. » 

(i) L'Avenir Médical, mars 1937, p. 73. 
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LE DISPENSAIRE DE SALUBRITÉ 

ET LA RÉGLEMENTATION PARISIENNE 
par Lucien PÉRIN 

Médecin-chef de service à In Maison de Saint-Lazare, 
Médecin-chef du Dispensaire de Salubrité. 

A Theure où la réglementation de la prosti¬ 
tution subit un regain d’actualité, il nous a 
paru opportun de rappeler les bases sur les¬ 
quelles repose le fonctionnement actuel du 
Dispensaire de salubrité en tant qu’organisme 
central chargé d’assurer le contrôle sanitaire 
des prostituées de la région .parisienne. Nous 
nous plaçons ici sur un plan uniquement 
objectif, faisant abstraction de toute considé¬ 
ration ou de toute discussion doctrinales. La 
prostitution est un fait dont nous devons 
admettre la réaUté. De quels moyens dispose 
le Dispensaire pour en enrayer ou en limiter les 
dangers ? Quelle est sa tâche et quels sont ses 
réglemente ? Quelles mesures a-t-il prises en 
vue d’améliorer, son contrôle et quelles mesures 
restent à prendre ? Quels sont ses résultats ? 

Nous ne considérons pas son organisation 
actuelle comme parfaite et nous reconnaissons 
au contraire les lacunes qu’il reste à combler 


sur ce terrain en dépit des efforts déjà faits 
pour y remédier. Notre but est simplement 
d'en exposer les rouages et*de montrer com¬ 
ment le fonctionnement d’un tel service est 
réalisé à Paris. A défaut d’un modèle que nous 
ne prétendons pas donner, ceipc' que la ques¬ 
tion intéresse y trouveront peut-être des 
suggestions ou des indications utiles. 

Personnel. — Le personnel médical du 
Dispensaire comprend : 

Vingt médecins titulaires ; 

Six médecins adjoints ; 

Un chef de laboratoire, assisté de trois 
laborantines ; 

Deux internes en médecine ; 

Cinq infirmières diplômées ; 

Deux assistantes sociales. 

Les médecins, nommés au concours, sont 
tous des. dermato-vénéréologistes éprouvés, 
offrant des garanties professionnelles et morales 
hors de pair. La plupart d’entre eux sont pour¬ 
vus d:s titres d’ancien interne des hôpitaux 
ou de la maison de Saint-Lazare, d’assistant, 
de chef de clinique, voire de médecin des hôpi¬ 
taux ou d’agrégé. 

Un personnel administratif, dépendant du 
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48 Bureau de la Préfecture de police et com¬ 
prenant neuf employés, lui est rattaché. 

Servies général du Dispensaire. — I<e 
service peut être divisé en service intérieur et 
service extérieur. 

1° Service intérieur. — De service inté¬ 
rieur consiste à visiter au Dispensaire les 
femmes en carte, régulièrement inscrites sur les 
registres du 4® Bureau et astreintes à une 
visite régulière, ainsi que les insoumises, ou 
femmes libres, non inscrites sur les registres de 
contrôle et arrêtées pour racolage ou faits de 
prostitution clandestine. 

L(S salles de visite du Dispensaire sont 


syphilis en évolution ou une sérologie positive, 
et ayant besoin d'un traitement. Le passage 
en carte blanche est accordé aux femmes 
atteintes de syphilis ancienne, justifiant d’un 
traitement régulier, prolongé plusieurs années, 
et ne présentant pas de signes cliniques de 
s5q)hihs ou de sérologie positive, depuis une 
période de dix ans. 

Les femmes en carte (blanche ou rouge) sont 
astreintes à une visite hebdomadaire dont la 
date est fixée à l’avance pour chacune d’elles 
et à laquelle elles doivent obligatoirement se 
présenter. Celles qui ne peuvent s’y rendre pour 
une raison quelconque doivent faire connaître 



Ue Palais de Justice et la Tour Pointue. 
(E’entrée du Dispensaire de Salubrité se trouve à l’empiacement m 


situées dans un local dépendant du Palais de 
justice, en attendant d’être transférées dans 
un pavillon plus vaste et mieux aménagé, 
actuellement en construction, attenant à la 
maison de Saint-Lazare. 

a. Femmes en carte. — Les femmes inscrites 
comme prostituées surveillées sur les registres 
du 48 Bureau sont pourvues d’une carte spé¬ 
ciale, avec photographie, justifiant de leur 
état civil et de leur qualité, qu’elles doivent 
présenter à toute réquisition. Sur cette carte 
sont indiquées les dates des visites auxquelles 
elles doivent se rendre, et les dates des visites 
effectivement subies. La coideur de la carte 
varie suivant que la femme n’est pas syphiliti¬ 
que {carte blanche), ou qu’elle est syphihtique 
(carte rouge). L’octroi de la carte rouge est im¬ 
posé à toutes les femmes atteintes de syphilis 
récente ou ancienne, présentant des signes de 


au 48 Bureau le motif de leur absence et l’en¬ 
droit où elles se trouvent, faute de quoi elles 
s’exposent à des sanctions. Seules les femmes 
en carte blanche âgées de plus de cinquante ans 
sont autorisées à ne passer leur visite que tous 
les quinze jours. L’examen, pratiqué très 
minutieusement, porte sur le tégument et les 
muqueuses, y compris le col utérin, Vurètre, 
les glandes de Skène, les glandes de Bartholin, 
la région anale, etc. L’examen au spéculum 
est pratiqué chez toutes les femmes sans 
exception, le même appareil ne devant servir 
à deux femmes différentes qu’après stérilisa¬ 
tion. 

Les femmes en carte (blanche ou rouge) 
possèdent im carnet sanitaire en règle, sur 
lequel sont consignés leurs antécédents, les 
résultats de leurs prises de sang et de leurs 
prélèvements, les traitements qu’elles ont 
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suivis et d’une manière générale tous les ren- . sa visite et qui doit être porté sur son carnet 


seignements relatifs à leur santé. 

Chacune d’eUes doit justifier d’une séro- 
réaction de Bordet-Wassermann et d’un -prélève¬ 
ment de ses mucosités vaginales pour la 
recherche du gonocoque, pratiqués tous les 
trois mois dans l’im dés laboratoires du Dispen¬ 
saire de salubrité ou du Dispensaire Toussaiat- 
Barthélemy (annexe de Saint-Lazare). Les 
femmes âgées de plus de cinquante ans peu¬ 
vent ne faire pratiquer leur prise de sang que 
tous les six mois. Les femmes en carte rouge, 
en cours de traitement régulier, sont autorisées 
à reporter leur séro-réaction à la fin de leur 
série, et les séro-réactions trimestrielles ne sont 
exigées d’eUes qu’au cours des périodes de re¬ 
pos séparant les cures. 

Les heures de visite au Dispensaire varient 
pour chacune des deux catégories, et les femmes 
en carte rouge sont examinées à des heures 
spéciales concordant avec le service des traite¬ 
ments. L’octroi de la carte 'rouge implique 
pour la femme l’obligation d’un traitement 
régulier, dont elle doit justifier au moment de 


sanitaire. Ce .traitement peut être pratiqué, soit 
au Dispensaire de salubrité, ce qui évite à la 
femme un double déplacement, soit au Dispen¬ 
saire Toussaint-Barthélemy on dans un hôpital 
de son choix, à la condition qu’eUe en apporte 
la preuve. La mention du traitement est portée 
sur le carnet sanitaire à l’aide de composteurs 
spéciaux permettant d’en vérifier l'exactitude. 
Si la femme est mise au repos, la mention et la 
durée, du repos doivent être également portées 
sur le carnet sanitaire par le médecin traitant. 
L’abandon ou l’irrégularité du traitement sans 
motif valable entraîne pour la femme des sanc¬ 
tions administratives et éventuellement son 
hospitalisation à Saint-Lazare. 

La femme reconnue saine à la suite d’une 
visite au Dispensaire reçoit sur sa carte une 
estampille spéciale qui en fait foi. Son passage 
est consigné sur un registre de contrôle dépen¬ 
dant du 4® Bureau et permettant de dépister 
les retardataires ou les « disparues de visite ». 

La femme reconnue atteinte d’affection 
vénérienne contagieuse (syphilis, blennorragie. 
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chancre mou, maladie de Nicolas-Favre, végé-. 
tâtions, gale, etc.) est hospitalisée d’office à 
Saint-Lazare. Si elle présente des glaires ou des 
mucosités suspectes, le médecin pratique des 
prélèvements supplémentaires dont l’examen 
microscopique est fait immédiatement au la¬ 
boratoire, ce qui permet d’en avoir le résultat 
au cours de la même séance. La constatation 
d’un prélèvement positif entraîne l’hospitali¬ 
sation de la femme à Saint-Lazare. La cons¬ 
tatation d’ime séro-réaction positive sans 
accidents cliniques entraîne la mise en carte 
rouge, mais non l’hospitalisation d’office. 

La question des retardataires ou des dispa¬ 
rues de visite pose dans la pratique un pro¬ 
blème des plus importante et des plus difficiles 
à résoudre. En efiet, le retard ou la disparition 
de la femme peuvent être dus au fait qu’elle est 
malade et désire éviter l’hospitalisation. Sa 
recherche est souvent rendue impossible par 
ses changements renouvelés de résidence et les 
obstacles de tout ordre auxquels se heurtent 
de pareilles investigations. Il serait à souhaiter 
qu’un contrôle plus rigoureux des hôtels, des 


garnis et des autres lieux susceptibles de 
l’abriter, facilite ces enquêtes. 

Les femmes en carte désirant renoncer à la 
prostitution peuvent, si elles en manifestent 
le désir, obtenir leur radiation des contrôles. 
Le retrait de la carte est effectué après enquête 
de la police judiciaire et la femme n’est plus 
tenue aux visites à partir du jour oh elle peut 
justifier d’une vie régulière lui permettant 
d’assurer sa subsistance. 

b. Insoumises. — Les insoumises, arrêtées 
pour racolage ou faits de prostitution clandes¬ 
tine, sont l’objet d’un examen clinique appro¬ 
fondi, en vue de déceler les lésions contagieuses 
dont elles peuvent être atteintes. EUes sont 
l’objet d’une séro-réaction de Bordet-Wasser- 
mann systématique ainsi que de prélèvements 
portant sur leurs mucosités vaginales ou les 
lésions suspectes qu’elles peuvent présenter. La 
visite de ces femmes a Heu dans une salle 
spéciale, distincte de celle des femmes en carte, 
et destinée à le.ur éviter tout contact avec ces 
dernières. 

(Suite page IX.) 
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L'insoumise reconnue contagieuse est hospi- lo heures à midi et de 14 heures à 18 heures, 

talisée à Saint-Lazare où elle est retenue Le service comprend chaque jour trois séances 




dans un pavillon spécial jusqu’à la dispari¬ 
tion de ses accidents. Un prélèvement positif, 
en l’absence d’accidents cliniques apparents, 
entraîne son hospitalisation d’office. Il en est 
de même d’une séro-réaction de Bordet-Wasser- 
mann positive sans autre lésion apparente de 
syphilis ; l’hospitalisation est réduite en pareil 
cas au minimum, s’ü est démontré après un 
examen plus approfondi que la femme est 
exempte d’accidents cliniques contagieux. La 
femme est, après sa sortie de Saint-Lazare, 
autorisée à se faire soigner dans un établisse¬ 
ment de son choix, mais doit justifier de la 
régularité de son traitement. 

Si la femme est reconnue saine, elle est ren¬ 
due à la liberté après avoir été interrogée par 
l’assistante sociale. Sa relaxation n’est pro¬ 
noncée qu’après que les résultats des examens 
de laboratoire sont connus, ce qm demande 
un délai de un à deux jours pendant lequel elle 
doit rester au dépôt. Si la femme est en période 
de règles, l’examen clinique et les prélèvements 
sont reportés à la fin de cette période et la 
femme est maintenue au dépôt jusqu’à ce 
qu’ils puissent être effectués. 

Une première arrestation n’entraîne pas 
pour la femme d’autre sanction. Si la femme 
est de nouveau arrêtée et donne manifeste¬ 
ment l’impression d’être une prostituée habi¬ 
tuelle, elle est alors mise en carte et astreinte 
par la suite à im contrôle régulier. 

Répartition du service. — Le Dispensaire 
de salubrité est ouvert tous les jours de 


de deux heures, organisées de la façon sui¬ 
vante : 


MOIS 

SEMAINE 

2 « 

SEMAINE 

3 - 

SEMAINE 

4 - 

8 EHAIRB 

1 Janvier . . 





Février . . 





1 Mars . . . . 





Avril. . . . 





Mai. 





1 . 





JaiHet . . . 





1 Août . . . . 





Septembre 





1 - 

] Octobre . . 





Novembre. 





1 Décembre. 






10 heures à midi : visite des femmes en carte 
blanche, des insoumises et des femmes du 
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dépôt (femmes en carte arrêtées pour infrac¬ 
tion au règlement et astreintes à une visite 
supplémentaire) ; 

14 heures à 16 heures : visite des femmes en 
carte rouge et service des traitements ; 

, 16 heures à 18 heures : visite des femmes en 
carte blanche et des insoumises. 

Ives dimanches et jours fériés, le service est 
réduit à une séance de ii heures à midi, des¬ 
tinée à la visite des insoumises et des femmes 
du dépôt. • 

Trois médecins titulaires, se relayant une 
fois tous les deux jours, assurent le service de 
chaque séance. Un médecin de chaque équipe 
est affecté au service des prélèvements et des 
examens microscopiques. 

Deux médecins, assistés de deux internes, 
assurent par roulement le service des traite¬ 
ments et des prises de sang. 

De service des dimanches et jours fériés 
est assuré par un médecin adjoint. 

I/C Laboratoire du Dispensaire de salubrité, 
situé à proximité des salles de visite et de 
traitement, fonctionne en permanence sous la 
direction du chef de laboratoire assisté de 
son personnel. Des dispositions particulières 
sont prises en vue de pratiquer à toutes les 
heures de la journée les examens de labora¬ 
toire, f)rises de sang et prélèvements, demandés 
par les médecins ou que les femmes viennent 
demander d’eUes-mêmes. 

2° Service extérieur. — De service exté¬ 
rieur consiste à assurer, en dehors des locaux 
du Dispensaire, la visite des maisons de tolé¬ 
rance et de rendez-vous. Aucune différence 
n’est faite, du point de vue de la surveillance 
médicale, entre les maisons de tolérance où les 
femmes peuvent être logées et les maisons de 
rendez-vous où elles ne restent qu’à certaines 
heures de la journée. 

Il existé environ 180 de ces maisons à Paris, 
divisées en 20 circonscriptions, et 6 en banlieue. 
Chaque circonscription est visitée pendant six 
semaines consécutives par chacun des 20 méde¬ 
cins titulaires du Dispensaire à tour de rôle. 
Des médecins adjoints assurent par roulemenc 
le service des maisons de banheue, et éventuelle¬ 
ment le remplacement des médecins titulaires 
absents. 

Des visites ont lieu dans les maisons mêmes, 
deux fois par semaine, à trois ou quatre jours 
d’intervalle. Elles sont faites à jours et à heures 
fixes, établis à l’avance par chaque médecin. 
Des contre-visites inopinées, pratiquées dans 


leur intervalle, permettent de renforcer la 
surveillance et d’éviter les fraudes. 

Les femmes sont visitées uniquement dans 
les maisons et ne doivent pas se rendre au 
domicile personnel du médecin. Les entrantes 
se présentent à l’heure de la visite et ne doivent 
sous aucun prétexte séjourner dans les maisons 
avant d’avoir été visitées par le médecin. 

La tenancière remet au médecin avant 
chaque visite la liste des pensionnaires pré¬ 
sentes, des pensionnaires absentes et des pen¬ 
sionnaires nouvelles, établie sur un registre. 
Chaque entrante doit être 'porteuse : 

— d’une carte d’identité avec photographie, 
justifiant qu’elle est âgée de vingt et un ans 
révolus ; 

— d’un carnet sanitaire en règle, établi sur le 
même modèle que celui des femmes en carte ; 

— d’une séro-réaction de Bordet-Wassermann 
négative datant de moins de quinze jours et 
d’im prélèvement négatif datant de moins de 
trois jours, provenant d’un des laboratoires du 
Dispensaire de salubrité ou de Saint-Lazare ; 

— d’une attestation d’un dispensaire de l’O. 
P. H. S., certifiant qu’elle ne présente pas 
de signes de tuberculose pulmonaire évolutive 
ou contagieuse. 

Toutes les femmes sont l’objet d’un examen 
clinique minutieux pratiqué dans les mêmes 
conditions qu’au Dispensaire de Salubrité. 
L’examen au spéculum est obligatoire, le 
médecin ayant à sa disposition autant d’appa¬ 
reils qu’il existe de femmes à examiner et 
aucun appareil ne devant servir à deux femmes 
différentes pendant la même visite. 

Sauf dans les très petites maisons ne dispo¬ 
sant pas d’un emplacement suffisant, il existe 
partout une salle de visite spéciale pourvue 
d’une installation convenable. Toutes les mai¬ 
sons possèdent une table à spéculum, une 
vitrine pour les instruments, des spéculums en 
nombre égal à celui des femmes, le matériel à 
prélèvements et à prises de sang, des abaisse- 
langues, une blouse pour le médecin, etc. Elles 
possèdent le matériel de désinfection et rm 
éclairage suffisants ; si l’éclairage natmel fait 
défaut, elles doivent être pourvues d’une 
lampe baladeuse permettant d’y suppléer. 

Les femmes de maison sont, comme les 
femmes en carte, astreintes à des séro-réac- 
tions de Bordet-W assermann et à des prélève¬ 
ments renouvelés tous les trois mois, provenant 
d’un des laboratoires précités ; les prélève¬ 
ments sont renouvelés tous les mois dans les 
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maisons à grande affluence. Des prélèvements 
plus fréquents sont pratiqués si le médecin le 
juge utüe. Des femmes sont astreintes à faire 
pratiquer annuellement un examen clinique et 
radioscopique des poumons dans un dispensaire 
de ro. P. H. S. Da mention de tous ces exa¬ 
mens doit être portée sur leur carnet sanitaire. 

Seules doivent être maintenues en maison 
les femmes irréprochablement saines, ne pré- 
^ntant aucune lésion clinique suspecte et 
justifiant d’examens de laboratoire entière¬ 
ment négatifs, ha. constatation A’accidents cli¬ 
niques contagieux ou d’un prélèvement positif 
sans signes cliniques entraîne l’hospitalisation 
de la femme à Saint-Dazare pour traitement. 
ha constatation d’une séro-réaction de Bordet- 
Wassermann positive sans signes cliniques n’en¬ 
traîne pas l’hospitalisation d’office, mais la 
femme est par principe écàrtée de la maison ; 
elle n’y sera admise de nouveau qu’après trai¬ 
tement et négativation de sa séro-réaction. Il 
en est de même des lésions d’apparence banale 
telles que cervicites, glaires purulentes, herpès, 
urétrites, skénites, bartholinites, accompa¬ 
gnées de prélèvements négatifs, pour lesquelles 
la femme est systématiquement écartée de la 
maison et mise au repos jusqu’à sa guérison. 

Aucune femme ne peut être admise ou main¬ 
tenue en maison avec ime séro-réaction de Bor- 
det-Wassermann positive, même si elle est en 
cours de trait.-ment régulier. Des femmes 
atteintes, de syphilis ancienne avec sérologie 
négative peuvent être maintenues en maison 
à la condition de justifier qu’eUes sont en règle 
de traitement. 

Des femmes atteintes de lésions tubercu¬ 
leuses évolutives ou contagieuses sont écartées 
des maisons et invitées à se soigner dans un 
établissement de leur choix, sans qu’ü soit fait 
usage de contrainte pour leur imposer l’hospi¬ 
talisation. 

Des femmes de maison peuvent à leur gré 
sortir de la maison où elles se trouvent sans 
qu’aucune obligation administrative les y 
retienne. Elles peuvent par la suite y rentrer ou 
entrer dans tme autre maison, à la condition 
de satisfaire aux mesures réglementaires qui 
précèdent. Elles ont le droit et le devoir de 
s’assurer de l’état de santé de leurs partenaires 
et de se refuser à ceux qu’elles savent ou 
croient malades. A cet égard il serait désirable 
qu’un contrôle permanent, exercé dans les 
maisons à grand mouvement de certains quar¬ 
tiers populeux, permette de dépister et d’en 


écarter les individus présumés contagieux. 

Activité généiale du service. — De 
nombre des femmes en carte régulièrement 
inscrites au Dispensaire est approximative¬ 
ment de 5 000, comprenant 3 500 femmes en 
carte blanche, i 500_femmes en carte rouge ; 

4 926 femmes exactement se sont présentées 
à leurs visites du janvier au 30 novembre 
1940 ; ce nombre de femmes réalise un chiffre 
total de 72 677 visites, d’ailleurs notablement 
inférieur à celui des années précédentes, en 
raison de l’exode d’un grand nombre de femmes 
pendant la guerre. Sur ces 4926 femmes, 
237 seulement, soit une proportion de ■ 4,8 
p. 100, ont été reconnues malades et hospita¬ 
lisées à Saint-Dazare. Des affections constatées 
ont été les suivantes ; 

S5q)hilis primaire et secondaire ; 15 cas ; 
syphilis ancienne : 16 cas ; gonococcie : 173 cas ; 
chancre mou : i cas ; maladie de Nicolas- 
Favre : 2 cas ; gale : 25 cas ; végétations et 
affections diverses : 5 cas. 

De nombre des insoumises visitées au Dispen¬ 
saire pendant la même période a été de 2 846. 
Sur ce nombre, i 386 femmes, soit une propor¬ 
tion de 48,7 P. 100, ont été reconnues malades 
et hospitalisées à Saint-Dazare. Des affections 
constatées ont été les suivantes • 

Syphilis primaire et secondaire : 46 cas ; 
syphilis ancienne : 135 cas ; gonococcie ; 

477 cas ; chancre mou : i cas ; maladie de 
Nicolas-Favre : 2 cas ; affections diverses (vé¬ 
gétations, phytiriase, gale, cervicites, vaginites 
sans gonocoques, etc.) : 725 cas. 

De nombre des femmes fréquentant les mai¬ 
sons est approximativement de 2 000, dont la 
moitié sont en carte. Sur ce nombre, repré¬ 
sentant un nombre de visites globales supérieur 
à 100 000, 351 femmes ont été arrêtées et 
hospitalisées à Saint-Dazare entre le ler jan¬ 
vier et le 30 novembre 1940. Dés affections 
constatées ont été les suivantes : 

Syphilis primaire : 2 cas ; gonococcies ou 
affections présumées telles ; 339 cas ; maladie 
de Nicolas-Favre ; i cas ; gale : 9 cas. 

Da plupart des 'femmes arrêtées étaient des 
entrantes, qui ont été hospitalisées avant 
d’avoir commencé leurs fonctions, et mises 
ainsi hors d’état de nuire. 

De laboratoire du dispensaire de salubrité ' 
a pratiqué du janvier au 30 novembre 1940 
les e-srampus suivants (femmes en carte, insou¬ 
mises et femmes de maison) ; 

Séro-réactions de Bordet-Wassermann’. 15 141 
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(dont 459 réactions positives, 14 682 réactions 
négatives) ; 

Prélèvements : 7 470 (dont 244 résultats- 
positifs, 7226 résultats négatifs).- 
Sur les 244 prélèvements positifs, 33 concer¬ 
naient des porteuses de germes cliniquement 
saines, qui ont pu être identifiées et hospita¬ 
lisées. 

Ces chiffres ne comprennent pas les examens 
pratiqués au Dispensaire Toussaint-Barthé¬ 
lemy, dont les résultats sont sensiblement com¬ 
parables. 

Épidémiologie. — Un médecin épidémiolo¬ 
giste, spécialement affecté à ce poste et dégagé 
de tout autre service au Dispensaire, prati¬ 
que les enquêtes nécessaires dans tous les cas 
où une contamination nous est signalée. 

Si la contamination est attribuée à une 
femme en carte disparue ou non de visite, il la 
fait rechercher par la police judiciaire et 
amener au Dispensaire de salubrité pour 
examen. 

Si la contamination a été contractée dans 
une maison, il se rend lui-même sur place, 
examine les femmes incriminées, procède aux 
examens de laboratoire nécessaires, hospitalise 
à Saint-Dazare les femmes malades ou sus¬ 
pectes, recherche les absentes et prend d’une 
manière générale toutes les mesures prophy¬ 
lactique utiles. 

S’il s’agit d’une insoumise ou d’une femme 
ne se livrant pas à la prostitution, il la fait 
rechercher par l’assistante sociale qui prend les 
mesures nécessaires pomr la faire examiner et 
traiter, soit au Dispensaire Toussaint-Bat- 
thélemy, soit dans un établissement ou chez 
un médecin de son choix. Da contrainte ne 
serait exercée en pareil cas qu’en présence d’une 
mauvaise volonté ou d’un danger social évi¬ 
dents. Malgré l’imprécision des renseignements 
fournis, un certain nombre de femmes malades 
ont pu être dépistées grâce à ces enquêtes. Il 
s’en faut d’ailleurs que les plaintes soient tou¬ 
jours justifiées, et le résultat des enquêtes se 
montre négatif dans un grand nombre de cas. 

Sur 130 plaintes parvenues au service épidé¬ 
miologique du !«"■ août 1938 au décembre 
1940 et attribuées à des femmes de maison, 
45 ont été reconnues fondées (syphUis, 2 cas ; 
blennorragie, 43 cas), 85 ne l’étaient pas ou 
reposaient sur des données incontrôlables. 

Rétribution. — Tous les examens ou 
traitements pratiqués au Dispensaire de salu¬ 
brité ou au Dispensaire Toussaint-Barthélemy, 


visites, prises de sang, prélèvements, piqûres, 
sont grahiits. Il en est de même des prélève¬ 
ments pratiqués en maison par les médecins et 
des examens pratiqués dans les dispensaires 
de ro. P. H. S., pour le dépistage de la tuber¬ 
culose. 

Des femmes de maison qui désirent ne pas se 
déplacer pour leurs prises de sang ou leurs 
prélèvements périodiques peuvent sur leur 
demande les faire pratiquer dans la maison 
par l’un des chefs de laboratoire du Dispensaire 
de salubrité ou de Saint-Dazare, dont elles 
rétribuent en pareil cas le déplacement. Des 
résultats des examens sont transmis par le 
chef de laboratoire au médecin de la maison 
qui les communique à la femme et prend 
les mesures nécessaires. 

Des femmes qui le désirent sont libres de 
faire pratiquer leur traitement chez un méde¬ 
cin qualifié de leur choix, contre rémrmération, 
à la condition que ce traitement soit mentionné 
sur leur carnet sam'taire et que l’authenticité 
en soit démontrée Des sérb-réactions et les 
prélèvements périodiques auxquels elles sont 
astreintes doivent:, par contre, provenir obliga¬ 
toirement d’un des laboratoires du Dispensaire 
de salubrité ou de Saint-Dazare. 

Des médecins du Dispensaire reçoivent une 
rétribution fixe de l’Administration pour leur 
service. Ceux qui sont chargés du contrôle 
des maisons ont droit à une rémunération 
supplémentaire pour leurs déplacements. 

Il est interdit aux médecins chargés du con¬ 
trôle des femmes de traiter à leur domicile 
les femmes qu’ils ont ou peuvent avoir à visiter. 
Cette interdiction, qui sauvegarde leur indé¬ 
pendance, s’inspire du principe juste qu’un 
médecin contrôleur n’est pas qualifié pour 
traiter contre rémunération les femmes qu’il 
contrôle et ne doit pas en recevoir des hono¬ 
raires directs. 

Rôle des assistantes sociales. — De ser¬ 
vice social est assuré par les assistantes sociales 
du Dispensaire, en liaison avec les assistantes 
sociales de Saint-Dazare ; ces dernières sont 
au nombre de trois, ce qui porte à cinq leur 
nombre total pour l’ensemble du service. 

Des assistantes sociales ont pour rôle d’aider 
aux enquêtes épidémiologiques, ainsi que nous 
l’avons vu plus haut ; elles sont, en outre, en 
contact direct avec les prostituées de toutes 
catégories qui fréquentent le Dispensaire, 

(Suite pagre XIV.) 
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femmes en carte, insoumises et femmes de 
maison. 

Elles établissent les carnets sanitaires des 
femmes en carte et des femmes de maison, 
surveillent la régularité dé leurs traitements, 
recherchent les retardataires et les disparues 
de visite. Eeur action s’exerce particulièrement 
à l’égard des insoumises et des prostituées 
nouvèlles à qui elles s’efforcent de procurer du 
travail, si le terrain leur paraît propice. 

Dans cette tâche, complexe et souvent déce¬ 
vante, elles témoignent d’un dévouement et 
d’une activité auxquels nous devons rendre 
hommage. Malheureusement leur nombre et 
leurs moyens d’action sont notoirement insuffi¬ 
sants. Ea création d’une vaste maison de relè¬ 
vement, établie sur le modèle de la maison 
d’accueil d’Ivr^.^ mais disposant de ressources 
plus grandes, où les femmes qui veulent 
réellement trouver un travail honnête pour¬ 
raient être admises le temps nécessaire pom: 
développer leur instruction professionnelle et 
trouver des débouchés, rendrait les plus grands 
services, mais n’a pu être réalisée jusqu’à ce 
jour, faute de crédits. Elle va naturellement 
de pair avec les mesures propres à enrayer le 
développement de la prostitution à son ori¬ 
gine, lutte contre le chômage, protection de 
la jeune fille, lutte contre les souteneurs et 
le proxénétisme, redressement de la moralité 
publique, etc., qui n’ont certes pas une moin¬ 
dre importance, mais ne sont pas de notre seul 
ressort. 

Maison de Saint-Lazare. — haL Maison de 
Saint-Lazare, restaurée en 1937 dans des 
locaux modernes situés à l’emplacement de 
l’ancienne prison du même nom (aujourd’hui 
démolie), est un véritable hôpital surveillé, où 
les prostituées atteintes de maladies véné¬ 
riennes contagieuses sont admises pour traite¬ 
ment et retenues jusqu’à la disparition de leurs 
accidents contagieux. Les femmes en carte et 
des insoumises reconnues malades à l’occasion 
de leur examen au Dispensaire, les femmes de 
maison reconnues malades à l’occasion de la 
visite du médecin dans les maisons y sont hos¬ 
pitalisées d’office. EUe reçoit également les 
femmes libres, se présentant d’elles-mêmes 
potu y être hospitalisées, et qui jouissent à ce 
titre d’un régime de faveru. En prmcipe et sauf 
cas exceptionnels, les femmes hospitalisées ne 
peuvent sortir de l’établissement qu’avec une 
attestation du médecin justifiant qu’elles ne 
sont plus contagieuses. Un quartier réservé. 


distinct du quartier hôpital, est affecté à la 
détention des filles punies. 

A la mai.son de Saint-Lazare est annexé un 
dispensaire spécial ou dispensaire Toussaint- 
Barthélemy, appelé ainsi du nom de son fonda¬ 
teur et destiné au traitement des malades 
externes. Les traitements, prises de sang et 
prélèvements y sont pratiqués pour toutes les 
femmes qui le désirent dans les mêmes condi¬ 
tions qu’au Dispensaire de salubrité. 

L’établissement comprend en tout 400 lits 
(350 pour les malades, 50 pour les détenues), 
répartis en trois services. 

Un Laboratoire central assure les examens 
des services et du dispensaire Toussaint-Bar- 
théleiriy. 

2 787 femmes ont été hospitalisées dans les 
trois services pour la période du janvier 
au 30 novembre 1940. Ce chiffre se décompose 
comme suit : 


Femmes en carte.. 237 

Insoumises. 2 086 

dont 700 passagères. 

Femmes de maison. 351 

Femmes libre... . 113 


Le transfert prochain du Dispensaire de 
salubrité à proximité de la maison de Saint- 
Lazare et du dispensaire Toussaint-Barthélemy 
permettra de centraliser dans la même enceinte 
l'ensemble des services de visite, d’hospitalisa¬ 
tion et de traitement relatifs au contrôle de 
toutes les prostituées sans exception. 


S’ü est permis de tirer une conclusion de ce 
qui précède, nous dirons que deux remarques, 
d’ailleurs concordantes, s’en dégagent. 

La première est que le danger principal, en 
matière de contaminations vénériennes, n’est 
pas dans les maisons, mais dans les rues. Nous 
n’envisageons pas ici la question des maisons 
du point de vue moral, mais uniquement du 
point de vue médical. Moralement tout le 
monde est d’accord pour en condamner le 
principe. Médicalement il n’est pas douteux 
qu’elles constituerit un moindre mal et sans 
doute à tout prendre, l’humanité devant être 
prise telle qu’elle est, un mal nécessaire. Des 
mesiires restent à prendre en vue d’en accroître 
encore la sécurité. En fait les mesurés déjà 
prises ont permis d’obtenir, à défaut d’une 
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sécurité absolue, qui ne pourra jamais être 
atteinte en pareille matière, du moins tin mini¬ 
mum de risques. Les statistiques de services 
antivénériens s’accordent pour en témoigner. 

Autrement plus dangereuse et plus choquante 
est la prostitution des rues, des bars et des 
autres lieux où s’exerce un racolage plein de 
périls et visible à tous. L’hygiène et la morale 
ne peuvent que gagner à ce que des mesures 
soient prises en vue de la contrôler et de la 
rendre moins patente. 

La seconde conclusion, qui ne fait que corro¬ 
borer la première sur un plan plus général, est 
que la prostitution surveillée est infiniment 
moins dangereuse que la prostitution clandes¬ 
tine. Cette notion, qui ressort des chiffres qui 
précèdent, s’impose avec la clarté de l’évi¬ 
dence; Il est manifeste en eff jt que des femmes 
se livrant à la prostitution, sans être surveil¬ 
lées médicalement, risqueront de transmettre, 
consciemment ou non, les maladies contagieu¬ 
ses dont elles sont atteintes, et constitueront 


pour la santé publique un danger autrement 
plus redoutable que des femmes soumises à des 
visites médicales régulièrés, justifiant de prises 
de sang et de prélèvements périodiques. Le 
problème qui se pose , n’est pas d’intensifier la 
surveillance des femmes déjà contrôlées, encore 
que des améliorations' dans ce sens doivent 
être obtenues ; il est avant tout d’étendre la 
surveillance médicale ati^ femmes qui ne sont 
pas contrôlées, insoumises et prostituées clan¬ 
destines de tout ordre, ainsi’ que de rendre 
plus effectif le contrôle des femmes en carte 
absentes ou disparues de visite. Il va de soi 
que l’extension et l’intensification de ce con¬ 
trôle doivent être exercées avec discernement, 
et sans rigueur inutile. Réalisées sous le dou¬ 
ble signe de l’énergie et de l’équité, elles 
donneront satisfaction, non seulement aux par¬ 
tisans du réglementarisme, mais encore à ses 
adversaires eux-mêmes dont les critiques, par¬ 
fois justifiées, ont visé jusqu’à ce jour moins 
son principe que son insuffisance. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 20 décembre 1940. 

Œdèmes survenant au décours des dysenteries 
bacillaires graves. Pathogénie. — MM. H. Gounei,i,E, 
A. Bohn, J. Marche et Ce. Koshas ont observé sept 
fols des œdèmes au début de la convalescence de 
dj'senteries graves à bacille de Shiga ; plus ou moins 
étendus, peu durables, ils sont toujours survenus au- 
moment des premières sorties des malades. 

Il ne semble pas qu’on puisse incriminer la rechloru¬ 
ration, qui n’a jamais été excessive, et qui a, d’ailleurs, 
fait complètement défaut dans un cas. 

Il ne s’agit pas non plus d’œdème rénal, comme le 
montrent les différents examens pratiqués. 

Il paraît plus vraisemblable d’admettre l’origine 
humorale et tissulaire des œdèmes, la dysenterie 
sévère entraînant, dü fait des spoliations aqueuses 
répétées, des perturbations complexes du müieu inté¬ 
rieur, en particulier, comme l’a récemment établi 
M. Brulé, une rétention de sodium dans les tissus 
avec élimination urinaire de potassium uni au chlore. 

Iln’est pas illogique de penser que, lors de la conva¬ 
lescence, le sodiimi, libéré en masse, entraînerait orne 
rétention œdémateuse transitoire jusqu’à sa complète 
éUmination. 

Cette explication dépasse sans doute le cadre des 
œdèmes dysentériques et pourrait s’appliquer à cer¬ 
tains'œdèmes cachectiques et hépatiques. 

L’emploi du para-amino-phénylsulfamlde dans le 
traitement de la dysenterie bacillaire. — MM. R. La- 
.COMBE et G.March ont traité, dans-un camp, 87. sujets 


atteints de dysenterie bacillairè par le 1162 P -et 
62 autres par les divers traiteménts banals habituels. 

Le sulfamide a présenté une-'supériorité incontes¬ 
table par sa rapidité d’action ; elle a été aussi mani¬ 
feste dans les formes sévères que dans les formes 
bénignes de dysenterie. 

Il est indispensable de donner des doses importantes 
de 1162 F (5-6 grammes par .jour au début), d’insti¬ 
tuer le traitement aussi précocement que possible et 
de ne pas cesser trop rapidement si Ton veut éviter les 
rechutes. 

L’intradermo-réaction à là toxine dysentérique. 
Valeur de Tintradermo-réaction à la toxine Shiga 
comme test de réceptivité. —- MM. H. Gouneeee, 
A. Bohn, Ce. Koshas et J. Marche soulignent l’inté¬ 
rêt de cette épreuve pour le diagnostic étiologique de 
la dysenterie bacillaire. • 

Alors que Tintradermo-réaction avec les produits 
de bacilles de Flexner ne provoque aucune réaction, 
Tintradermo-réaction avec la toxine Shiga a été 
trouvée, en général, positive dans les cas témoins et 
dans les dysenteries à bacilles de Flexner et bien moins 
fréquemment positive à la suite des dysenteries à ba¬ 
cilles de Shiga. 

Parotidltes bilatérales traînantes survenues pendant 
la convalescence de dysenteries bacillaires. — 
MM. Gouneeee, T. Bohn, J. Marche et Ce. Koshas 
ont observé, chez trois de leurs convalescents de 
dysenterie bacillaire, rme parotidite bilatérale tardive 
à évolution insidieuse et traînante qui paraît bien être 
en rapport avec la dysenterie antéiieure. 

Un .cas.de panartérlte. aiguë des quatre membres 
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SOCIÉTÉS savantes (Swite) 


avec névrite cubitale au. cours d’une dysenterie à 
bacilles de Flexne;-. — MM. J. Jacquier et M. Rymer 
rapportent l'observatian d’un syndrome de tlirombo- 
artérite multiple survenu au cours d’une dysenterie 
à bacilles de Flexner chez un sujet jeune, exempt de 
toute tare antérieure. . 

Le spasme semble avoir joué un rôle considérable, 
comme en témoignent la sédation remarquable pro¬ 
curée par l’acétylcholine et le caractère transitoire 
de l’atteinte des membres droits et du membre infé¬ 
rieur gauche ; l’ischémie fut plus durable au membre su¬ 
périeur gauche, où une névrite cubitale lui fut associée. 

Deux cas de tumeurs calcaires du sein. — M. P. Hn,- 
EEMAND, Tedesco et Nalpas rapportent deux 

observations de tumeurs calcaires, du sein évoluant 
depuis de longues années chez des femmes âgées. 
Ils en projettent les radiographies et insistent sur 
l’étude anatomique et biochimique de l’un de ces cas. 
Ils rapprochent des faits, très rares, des autres concré¬ 
tions calcaires observées au cours de certaines affec¬ 
tions et rappellent, en pareil cas, le rôle fondamental 
de modifications locales d’affinité tissulaire. 

Lymphome splénique traité chirurgicalement avec 
succès. — MM. Brulé et Hillemand. — Un 
homme de cinquante-six ans entre à l’hôpital en 


1936 pour une grosse rate isolée sans syndrome héma¬ 
tologique. Il est splénectomisé. L’examen des coupes 
montre qu’il s’agit d’un lymphome splénique. Le 
malade, revüquatre ans après, ne présente ni gros foie, 
ni ganglions, ni modifications sanguines, Les ponc¬ 
tions du sterniun et du foie montrent que la moelle 
et le parènch5Tne hépatique restent absolument 
indemnes ; le processus d’hjrperplasie lymphoïde n’a 
eu aucime tendance extensive. Les auteiurs mettent en 
parallèle les résultats excellents de la splénectomie 
dans le cas en question et ceux des irradiations aux¬ 
quelles ces formes de leucémie localisée sont parti¬ 
culièrement sensibles. 

Élections du biu-eau pour l’année 1941. — Prési¬ 
dent : M. Lœper ; vice-président : M. Rathery ; se¬ 
crétaire général : M. Claude Gautier ; secrétaires 
annuels : M“« Roudinesco et M. Perrault. 

Rapport annuel. — M. Claude Gautier, secrétaire 
général, fait son rapport annuel et lit une notice nécro¬ 
logique sur MM. Marcel Garnier, Émile Parmentier, 
Édouard Pichon, Eugène Apert, Félix 'Terrien, Ar¬ 
mand Siredey, Pierre Marie, Georges Basch, membres 
honoraires et titulaires de la Société. 

Jean Lereuoulleï. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le professeur Claudius Regaud, 
directeur de la Fondation Curie, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, membre du comité de Paris 
médical, est décédé, le 30 décembre, des suites d’une 
longue maladie. Nous adressons à M““ Regaud et 
ses enfants, en particulier au D' Jean Regaud, 
ancien interne des hôpitaux et chef de clinique à la 
Faculté de médecine de Paris, l’assurance de notre 
douloureuse sympathie. — Le professeur d’Arsonval, 
membre de l’Institut. 

NOUVELLES OFFICIELLES 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PÀRIS. — Cli¬ 
nique médicale de Cochin : Professeur Francis 
Rathery. 

Les cours de la clinique médicale de Cochin ont 
repris le 3 janvier. 

Vendredi 10. — 9 heures. Leçon de sémiologie endo¬ 
crinienne : M. Brumpt. — 9 h, 30. Visite des salles : 
M. Rathery. — 10 h. 30. Présentation de malades : 
M. Turlaf. 

Samedi ii. — 9 heures. Leçon de sémiologie car¬ 
diaque ; M. Deuil. — 9 h. 30. Visite des-sallés : M. Ra¬ 
thery. — 10 h. 30. Examens spéciaux. 

Lundi 13. — 9 heures. Leçon de sémiologie ner¬ 
veuse : M. Maschas. — 9 h. 30. Visite des sallès ; 
M.. Rathery. — 10 h. 30. Présentation de malades : 
M. Moline. 

Mardi 14. — 9 heures. Leçon, de sémiologie 
digestive : M. Siguier. — g h. 30. Visite des sàllés : 
M. Rathery. — 10 h. 30. Présentation de malades-: ' 
M. Mollaret. 


Mercredi 15. — g heures. Leçon de sémiologie pul¬ 
monaire : M. Turiaf. — 9 h. 30. Visite des salles : 
M. Rathery. — 10 h. 30. Présentation de malades : 
M. Siguier. 

Jeudi 16. — 9 heures. Leçon de chimie biologique ; 
M. de Traverse. — 9 h. 30, Visite des salles ; M, Ra¬ 
thery. — 10 h. 30. Leçon clinique de M. Rathery ; 
La tétanie d’origine gastrique. 

Vendredi 17. — 9 heures. Leçon de sémiologie endo¬ 
crinienne : M. Brumpt. —■ 9 h. 30. Visite des salles : 
M. Rathery. — 10 h. 30. Présentation de malades ; 
M. Dérot. 

Samedi 18. — 9 heures. Leçon de sémiologie car¬ 
diaque : M. IValther. — 9 h. 30. Visite des salles : 
M. Rathery. — 10 h. 30. Examens spéciaux. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Commissions per¬ 
manentes 1940. — Hygiène et maladies contagieuses. — 
MM. Vincent, Bezançon, Dopter, Martin, Balthazar, 
Renault, litarchoux, Broùardel, Lesage, Lesné, Le- 
mierre, Ramon, Debré, Tanon. 

Eaux minérales. — MM. Carnot, Tiffeneau, Radais, 
Le Noir, Rathery, Loeper, ViUaret, Polonovski. 

Vaccine. — MM. Martin Petit, Nobéconrt, Renault, 
Couvelaire, Lereboullet, Ramon, Brindeau, Tanon, 
Guérin. 

Hygiène de l'enfance. — MM. Marfan, Nobécourt, 
Renault,: Marchoux, Couvelaire, Lesage, Lesné, Lere'-. 
bouUet. 

Sérums. ■ —,.MM. Martin, Rehault, Radais, Brocq- 
Rousseu, Lemierre, Ramon. 

Tübeùulose. — MM. IVJarfan, Bezançon, Sergent, 
Renault, Broùardel, Rlst, Guérin, Ribadeaü-Dumas, 
Lesné, Veau. 
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NOUVELLES (Suite) 


Hygiène et pathologie exotiques. — MM. Vincent, 
Brunjpt, MarchoiK, Lapicque, Perrot, Rist, Tanon, 
ValJery-Radot, Godart, Mathis, Bridré. 

Institut supérieur de vaccine. — Le Conseil et la 
Commission de la Vaccine. 

Laboratoire de contrôle des médicaments antisyphili¬ 
tiques. — Le Conseil et MM. Guillain, Tiffeneau, Mi- 
Uan. 

Laboratoire des contrôles chimiques, mïcrobiologiques 
et physiologiques. — Le Conseil et MM. Martin, Car¬ 
not, Delépine, Radais, Portier, Ramon, Mayer. 

Comité de publication. — MM. Duval, Sergent, 
Achard, Renault, Brouardel, Baudouin, Claude, Cou- 
velaire. 

Commission du dictionnaire. — MM. Roger, Achard, 
Souques, Hartmann, Faure, Dumas, Lenormant, Vil- 
laret, Laignel-Lavastine, Duhamel, Rist, RouùUlois. 

Commission des membres libres. —MM. les membres 
de la Section et MM. Barrier, Vincent, Roger, Hart¬ 
mann, Lapicque, Radais. 

Commission des associés. — MM. Barrier, Viücent, 
Roger, Hartmann, Sergent, Faure, Regaud, Lapicque, 
Duval, Tiffeneau, Roussy, Bertrand. 

HOPITAUX DE PARIS. — ModlHcatlons au ta¬ 
bleau des mutations dans les services et consultations 
de chirurgie. — Consultations générales. — M. le 
Dr Redon est affecté, en qualité de chef de la con¬ 
sultation de chirurgie, à l’hôpital Saint-Loùis, au 
lieu et place de l’hôpital Tenon. 

M. le Dr Deniker est affecté, en qualité de chef 
de la consultation de chirurgie, à l’hôpital Tenon, 
au lieu et place de l’hôpital Saint-Louis. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — 
Sont chargés de cotus complémentaires durant l’an¬ 
née 1940-1941 : MM. Rivière, agrégé (accouchements) ; 
Franck, agrégé (physiologie) ; R. Sigalas, professeur 
sans ch,ni|ëïî*pologie etparasitologie) ; Faugère, agrégé 
(puériculti're) ; Mesnard, agrégé (pharmacie 
■'•chimique) ; Girard, agrégé (botanique) ; Dufour, 
agrégé (anatomie) ; Beauvieus, agrégé (anatomie, 
démonstrations pratiques) ; Castagnou, agrégé (chi¬ 
mie minérale) ; Massé, agrégé (pathologie chirurgi¬ 
cale) ; Castagnou, agrégé (chimie et toxicologie). 

Centenaire du professeur Jules Badal. — A l’occa¬ 
sion du centenaire du professeur Jules Badal, né à 
Salers (Cantal), le ii mai 1840, mort à Bordeaux le 
9 janvier 1929, la Société de médecine et de chirurgie 
de Bordeaux a tenu une séance solennelle le 22 no¬ 
vembre dernier ; au cours de cette séance, le profes¬ 
seur Teulières a évoqué, dans un émouvant discours, 
la vie, l’enseignement et les travaux du professeur 
Badal, qui a grandement honoré l’ophtalmologie 
française. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — Un 
congé de santé de trois mois, à partir du i*r no¬ 
vembre 1940, est accordé à M. le professeur Minet. 

FÀCULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — Sont 
nommés (à dater du l'f novembre) : 

M. Michon, prof, agrégé : clinique neurologique ; 
M. Rousseaux, prof, agrégé : clinique d'oto-rhino- 


laryngologie ; M. Verain ; chef de laboratoire d’oto- 
rhino-laryngologie ; M. Thomas, prof, agrégé : chef 
de laboratoire de bactériologie des cUniques (chargé 
des fonctions de). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 

M. Garipuy, professeur de clinique obstétricale, est 
nommé assesseur du doyen; 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — M. Bizol, 
professeur suppléant de pharmacie et matière médi¬ 
cale, est chargé provisoirement de l’enseignement de 
cette chaire (M“8 Boutaric, décédée). 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DÉPARTEMENTAL 
DE SAINT-DIZIER. — Concours pour deux emplois 
d’interne en médecine. — Un concours pour deux em¬ 
plois d’interne en médecine, à l’hôpital psychiatrique 
départemental de Saint-Dizier, aura heu à la Pré¬ 
fecture de Chaumont, le 10 février 1941. 

Ce concorus est ouvert aux candidats des deux 
sexes, de nationalité française à titre originaire, titu¬ 
laires de 16 inscriptions au moins de doctorat en vue 
de l’obtention du diplôme d’État, à l’exclusion du 
diplôme d'Université. Pourront également prendre 
part au concours, les docteur.» en médecine titulaires 
de diplômes délivrés par les Facultés de l’État. 

Le registre des candidatures sera ouvert le 10 jan¬ 
vier 1941 et clos le 25 du même mois au soir. Les can¬ 
didats auront donc à déposer le dossier cornplet de 
leurs titres et travaux avant cette dernière date. 

Tous renseignements complémentaires utiles seront 
donnés aux intéressés, sur leur demande, adressée à 
M. le Directeur de l’hôpital psychiatrique de Saint- 
Dizier. 

SECTION D’ÉTUDES DU SERVICE DE SANTÉ. 
— Le Journal officiel du 23 décembre publie un arrêté 
relatif à la création d’une section d’études du Service 
de santé de l’armée. Elle comprend : une section de 
médecine ; ime section de chirurgie ; une section de 
chimie ; ime section administrative ; une section de 
statistique et de contentieux médical. Nous publie¬ 
rons cet arrêté dans notre prochain numéro. 

INSPECTION DU SERVICE DE SANTÉ. — Le 
Journal officiel du 23 décembre publie un arrêté rela¬ 
tif à la création de deux inspections techniques du 
Service de santé : l’inspection d’hygiène et d’épidé¬ 
miologie de l’armée et l’inspection des services chiriu- 
gicaux de l’armée, chacrme de ces inspections étant 
confiée à un médecin-général inspecteur ou à un méde¬ 
cin-général. Nous publierons cet arrêté dans notre 
prochain numéro. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

LOI CONCERNANT LES SUBSTANCES VÉNÉ¬ 
NEUSES ET LES SULFAMIDES. — Les dispositions 
applicables aux produits qui figurent au tableau C 
annexé au décret du 14 septembre 1916 concernant 
les substances vénéneuses, modifié par les décrets des 
20 mars 1930 et 9 novembre 1937, sont étendues provi¬ 
soirement aux produits benzéniques sulfurés à grou¬ 
pement sulfamide et aux dérivés azoïques colorés 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 


A PROPOS DU NOUVEL ORDRE 
DES MÉDECINS 

Il ne s’agit pas ici de revenir sur la loi du 
7 octobre 1940, que nous avons longuement 
examinée et qui, depuis, a fait l’objet d’une 
communication à la Société de médecine légale, 
où elle a été analysée dans ses détails. 

Il est, à notre avis, prématuré de juger les 
résultats de la loi nouvelle : il faut attendre 
pour le faire, d’une part, la publication des 
règlements administratifs qui fixeront la mis¬ 
sion et les pouvoirs du Conseil, et, d’autre part, 
l’observation des méthodes et des buts que 
poursuivent les dirigeants des Conseils dépar¬ 
tementaux : la réforme sera ce qu’en feront ou 
ce qu’en voudront faire les membres des orga¬ 
nisations dirigeantes ; son sort dépendra de la 
volonté novatrice du côté de l’autorité et de 
la soumission à une discipline consentie du côté 
des dirigés; elle dépendra de la qualité des 
membres des comités qui seront élus et des 
tendances qu’ils représenteront. 

Notre but est, aujourd’hui, d’essayer de 
mettre au point le rôle des Conseils départe¬ 
mentaux. 

En effet, en ce qui concerne le Conseil supé¬ 
rieur, aucune difficulté ne doit surgir : il a le 
droit de règlement dans tout le territoire, il dit 
le droit de la profession, il est le gardien, de 
l’honneur médical, il est le juge d’appel et il 
soumet aux pouvoirs publics les réformes qui 
• lui paraissent opportunes, tant pour garantir 
la santé publique que pour sauvegarder les 
intérêts légitimes de l’ensemble des médecins. 

Ee Conseil supérieur est l’autorité nationale 
en matière de médecine. 

Le rôle des Conseils départementaux appa¬ 
raît, d’après la loi, plus délicat ,à définir ; il 
est administratif, disciplinaire et professionnel. 

' Ces Conseils sont plus proehes des individus et, 
par conséquent' ils seront plus aisément solli¬ 
cités par les intérêts personnels, qui risquent 
de les accaparer, de les étouffer et de les détour¬ 
ner de leur véritable mission. 

Tout d’abord,- le Conseil départemental a 
une misson de contrôle et de surveillance. A ce 
titre, il doit s’inquiéter de ce qui se passe dans 
le département, prévenir les abus, punir les 
fautes et rechercher les réformes qui paraî¬ 
traient opportunes, soit dans l’intérêt des 
malades, soit pour la sauvegarde légitime des 
intérêts professionnels. 

S’il considère que des mesures administra¬ 
tives ou législatives sont nécessaires, il les 


étudie et transmet ses conclusions au Conseil 
supérieur qui, seul, a qualité, en se plaçant du 
point de vue national, pour proposer au Gqüver- 
nemént des textes nouveaux qui deviendront 
des lois, des décrets, des circulaires applicables 
à toute la France. 

A côté de ce rôle de contrôle et d’étude, les 
Conseils départementaux ont la mission d’éta¬ 
blir le tableau des médecins dans chacune de 
leur circonscription. Cette tâche ne sera ni 
aisée ni brève dans les départements surpeu¬ 
plés, où les médecins sont en grand nombre, 
car il ne s’agit pas seulement d’entériner des 
diplômes, mais il se posera des questions de 
nationalité, de race, des enquêtes devront être 
faites sur la moralité des candidats> leurs anté¬ 
cédents, leur réputation et sur la dignité de 
leur existence. 

Ce travail considérable et ingrat sera rendu 
plus difficile encore par les dénonciations mal¬ 
veillantes, les rivalités et l’imagination péjo¬ 
rative des malades qui sont débiteurs d’hono¬ 
raires. Si les Conseils veulent être éclairés et 
prudents, il faudra que chaque membre accepte 
d’instruire les dossiers et qu'il perde un temps 
précieux à établir des rapports motivés qui 
seront le fondement des décisions départemen¬ 
tales. 

On sait, en effet, que ces jugements et leurs 
motifs sont soumis en appel au Conseil supérieur. 

Nous examinerons dans un article postérieur 
les recours devant le Conseil d’Etat. 

Comme corollaire de ce principe que le 
Conseil de l’Ordre est maître de son tableau, 
sauf appel et recours, il en résulte qu’il peut 
appeler à sa barre les médecins qui auraient 
méconnu leur devoir et leur interdire l’exer¬ 
cice de la médecine' pour un temps qui ne 
peut excéder l’année, ou les rayer définitive¬ 
ment, du tableau. 

Ce pouvoir disciplinaire, que l’Ordre des 
Avocats connaît bien et qui a été l’objet d’une 
jurisprudence utilisable, ne pourra être utile¬ 
ment exercé que si les médecins ont une con¬ 
fiance absolue dans le jugement de leurs 
■ pairs et si l’autorité de ceux-ci est telle 
— bien qu’ils soient élus,—•' que nul ne puisse 
en critiquer le principe. 

Enfin, à côté du droit de percevoir des coti¬ 
sations et de gérer les biens de l’Ordre, ce qui 
nécessite des comptables et des administrateurs 
avisés, les Conseils départementaux assurent 
« la défense des intérêts matériels de l’Ordre ». 

Cette expression infiniment vaste aurait 


, besoin d’être précisée. 
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INFORMATIONS professionnelles (Suite) 


Nous pouvons déjà éliminer tous les inté¬ 
rêts particuliers qui ne sont pas de la compé¬ 
tence des Conseils et auxquels ceux-ci doivent 
demeurer étrangers. 

Ces Conseils créés par la loi ne peuvent être 
des organismes de complaisance destinés à 
faciliter" la vie matéri ille de chaque médecin 
ou à satisfaire des désirs personnels, seraient- 
ils légitimes ? A notre avis et conformément à 
ce qui est de règle dans les barreaux, les Con¬ 
seils doivent s’interdire toute intervention 
dans les intérêts particuliers, à moins que ceux- 
ci ne soient susceptibles d’être considérés 
comme les exemples d’intérêts généraux profes¬ 
sionnels. Si une situation est digne d’intérêt 
en soi, si un mérite a été méconnu, si une injus¬ 
tice a été commise, le Conseil p ut intervenir, 
mais à la condition que le dommage ou la récla¬ 
mation entre daris le cadre médical et soit en 
rapport direct avec les intérêts généraux de 
l’Ordre. 

Encore faut-il que les Conseils n’acceptent 
cés missions qu’avec circonspection, autrement 
ils seraient submergés par les demandes les 
plus diverses comme les plus inattendues : ils 
n’ont à connaître que des médecins, et ils ne 
les connaissent que dans l’exercice de leur art ; 
l’homme privé, avec ses aspirations et ses ran¬ 
cœurs, leur échappe. 

Mais, alors même qu’ils ne se placeraient 
que du point de vue médical, on voit par com¬ 
bien de problèmes délicats les Conseils seront 
assiégés : ce sont les rapports médicaux avec 


les organismes administratifs, les fonctions des 
médecins auprès des chefs d’entreprise, auprès 
des compagnies d’assurances, c’est l’applica¬ 
tion des lois sociales, des lois d’assistance, qui 
posent chaque jour des problèmes nouveaux. 
Ce sera pour envisager une question d’actua¬ 
lité, la difficulté de circulation et de rempla¬ 
cements. 

Toutes ces études, quelles que soi?nt la bonne 
volonté et l’impartiale autorité du Conseil, se 
présenteront sous des aspects difficiles, car, 
contrairement à ce qui se passe pour les avo¬ 
cats, les intérêts matériels des médecins. ne 
sont pas toujours semblables, il y aura frotte¬ 
ment entre des groupes d’intérêts opposés, et 
le rôle des Conseils sera d’autant plus délicat 
qu’il devra, en outre, songer avant toute chose 
à l’intérêt des malades, qui est d’ordre public et 
qui peut, lui aussi, être en oppDsition avec 
celui des médecins. 

Il semble donc que, si on veut aboutir aux 
résultats que la loi fait présumer, il soit indis¬ 
pensable que les Conseils s’imprègnent de ce 
principe qu’ils constituent, avant tout, des 
établissements publics créés dans un but 
d’ordre social, et que c’est l’intérêt général, le 
souci supérieur de l’honneur professionnel qui 
doivent présider à leurs délibérations et fixer 
l’écheUe des valeurs morales destinée à éclairer 
leurs préoccupations. 

Adrien Peyted. 


LOIS ET DÉCRETS 


CRÉATION D’UNE SECTION D’ÉTUDES 
DU SERVICE DE SANTÉ 

Article premier. — Une section d’études du ser¬ 
vice de santé de l'armée est instituée, en tant qu’éta-. 
blissenient spécial relevant directement du ministre 
secrétaire d’Êtat à la Guerre (direction du service de 
santé). 

Art 2. Elle est chargée d’étudier les différentes 
questions qui lui sont soumises par le ministre secré¬ 
taire d’État à la Guerre et qui se rapportent au fonc¬ 
tionnement du service de santé de l’armée ; questions 
techniques médicales et chirurgicales (hygiène, pro¬ 
phylaxie. thérapeutique), organisation, matériel, 
statistique et contentieux médical. 

Art. 3. — Elie comprend organiquement : 

Une section de médecine comportant une sous- 
direction spécialisée dans les questions d’hygiène, et 
de prop.byrpxie métropolitaines et coloniales ; ' 

Une; section-de chirurgie : 

Une section de chimie : 


Une section administrative ; 

Une section de statistique et de contentieux médi- 

ArT. 4. ^—• Ea section d’études est dirigée par un 
médecin^général on colonel, qui dispose d’un persomiel 
fixe, placé sous son autorité. Son directeur peut, en 
outre, faire appel à la collaboration des membres con¬ 
sultants externes appartenant aux corps de santé 
militaire et civil de la Guerre, désignés à cet effet par 
le ministre secrétaire d’État à la Guerre, ainsi qu’au 
concours dés laboratoires deThôpital militaire d’ins- 
^truction. 

Art. 5. — Le directeur de la section d’études a 
toutes les attributions d’un chef de corps vis-à-vis du 
personnel placé sous ses ordres. Il correspond directe¬ 
ment avec les organes similaires des armes et services, 
suivant la nature des questions qu’il est appelé à 

Art. 6. — Le directeur de la section d’études dis¬ 
pose d’un personnel civil restreint (de bureau ou 
ouvrier). Ce personnel ne fait partie, à aucrm titre, 
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LOIS LT DÉCRETS (Suite) 


de radministration centrale. Il est régi par les décrets 
des 26 février 1897 et 29 avril 1933 et l’instruction du 
i’’’' décembre 1916. Sou salaire est compris dans le 
budget de l’établissement. 

Art. 7. — La section d’études du ser\dce de santé 
constitue rm établissement autonome qui s’admi¬ 


nistre lui-même. Elle possède donc un budget propre 
pour les dépenses afférentes à son fonctionnement. 
Son directeur est ordonnateur secondaire dés dépenses. 
Sa gestion est assurée par un adjoint'administratif 
qui compte parmi le personnel de l’établissefixent. 


CRÉATION DE DEUX INSPECTIONS 
DU SERVICE DE SANTÉ 

Article premier. — Il est créé deux inspections 
techniques du service de santé : 

L’inspection d’hygiène et d’épidémiolpgie de 
l’armée et l’inspection des services chirurgicaux de 

, Chacune de ces inspections est confiée à xm médecin- 
général inspecteur ou à un médecin-général. 

. Art. 2. — Les Inspectems techniques du service 
de santé exécutent les inspections qui leur sont pres¬ 
crites par le ministre secrétaire d’État à la Guerre 
(direction du service de santé) : 

Dans les corps de troupe ; 

Dans les formations et établissements du service 
de santé (hôpitaux militaires, hospices mixtes, infir¬ 
meries-hôpitaux) ; 

Dans les écoles du service de santé. 


Art. 3. — L’inspecteur d’hygiène et d’épidémiolo¬ 
gie de l’armée a pour mission : 

а. De renseigner le ministre secrétaire d’État à la 
Guerre sur les questions concernant l'hygiène, l’épidé¬ 
miologie et le traitement des malades dans l’armée 
(hôpitaux militaires, hospices mixtes, infirmeries- 
hôpitaux) ; 

б. D’assurer en son nom le contrôle technique des 
mesures d’hygiène et de prophylaxie ()rescrités.par les 
instructions ministérielles ; 

c. D’étudier 'et de proposer, le cas échéant, les 
moyens propres à faire bénéficier l’armée des progrès 
que réalise la science médicale dans la prophylaxie des 
maladies ; 

d. Éventuellement, de procéder à l'examen au titre 
de l’hygiène des projets de casernements et d’établisse¬ 
ments militaires de tous ordres, ainsi que des projets 
d’amélioration ou de modifications les concernant. 
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LOIS ET DÉCRETS (Suite) 


Art. 4. — 1,’inspecteur des services chirurglcaiix 
de l’armée a pour mission ; 

a. De renseigner le ministre secrétaire d’État à la 
Guerre sur le fonctionnement des services cUrurgicaux: 
dans les hôpitaux militaires, hospices mixtes, infir¬ 
meries-hôpitaux ; 

b. D’assurer en son nom le contrôle technique du 
personnel chirurgical et des moyens d’exécution mis 
à la disposition de ce personnel ; 

c. D’étudier et de proposer, le cas échéant, les 
moyens propres à faire bénéficier l’armée des progrès 
réalisés en milieu civil dans la technique chirurgicale 
générale et spéciale. 

Art. 5. — Un des inspecteurs techniques du service 
de santé a, en outre,_ pour mission de documenter le 


ministre secrétaire d’État à la Guerre sm: la situation 
générale du service de santé, sur les besoins de ce 
service et sur les progrès qu’il y a lieu de réaliser. Il 
remplit, à ce titre, les fonctions d’inspecteur du ser¬ 
vice de santé. 

Art. 6. — Les médecins-généraux inspecteurs et 
médecins-généraux, le pharmacien inspecteur du 
cadre civil de santé au secrétariat d’État à la Guerre 
peuvent, en tout temps, et quel que soit leur emploi, 
être chargés par le ministre secrétaire d’État à la 
Guerre de missions temporaires, dans le cadre de leur 
spécialisation technique. 

Art. 7. — L’arrêté du i"' avril 1938 relatif à l’ins¬ 
pection générale et aux inspections techniques du 
service de santé militaire est abrogé. 


INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 


ACADEMIE DE MÉDECINE 

Prix décernés en HVi- (suite) (t). 

Prix Laval (i 200 fr.) : RibierrE, qui s’est 

montrée l’élève la’ plus méritante de la Faculté de 
médecine. 

Prix Leveau (3 000 fr.) : Une mention honorable est 
(i) Voir Paris médical, n®" 51-52. 


accordée à M. Richer (Lyon), 'Traitement des cystites 
tuberculeuses rebelles par la section des nerfs érec- 
teurs. 

Prix Lorquet (400 fr.) : M. Naudascher (Neuüly- 
sur-Mame), Les psychoses délirantes d’involution. 

Prix Ma^itot (i 000 fr.) : M. Raymond-SA cattéPÉE 
(Paris), Les kystes séro-muqueux du seuil narinaire. 

Prix Marmottan (100 000 fr.) ; L’Académie ne 
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décerne pas le pris:, mais attribue les arrérages à 
M. Mawas (Paris), Les cancers de la rétine. 

Prix Claud?rMarHn (8op fr.) : M, Ségal (Carquei- 
raîuie). Nouvelle restauratioir prothétique rbwo- 
plastique de guerre. 

Prix Georges Merxbaçh (7 800 fr.) ; MM. Braun et 
MEYER (Paris), Recherche sur la culture du bacille de 
Koch sur niilieu à l’œuf et ses applications. 

Prix Mesureur (? 500 fr.) r M"' Sibertin.buanc 
(O uenza), Etude sur le-sort lointain des enfants nés 
débiles et prématurés. 

Prix Meynot (3 000 fr.) ; MM. Aubin et Maduro 
(Paris). Etude critique du traitement chirurgical des 
sinusites fronto-ethmoïdales de l’adulte. 

Prix Monbinne (i 500 fr.) : M. DdeefuS (Paris), Les 
cestodes du plancton et des invertébrés marins. 

Prix Panneiier (4 çoo fr.) ; M, GlROUD (Paris), Les 
anticorps, tests des infections typhiques exanthéma- 
tiq,ues. 

Prix Berthe-Péan (5 ooo fr.) ; M. Canetti (Paris), 
Les réinfectiohs tuberculeuses latentes du poumon. 

Prix Perron (4 000 fr.) ; Prix partagé : MM. Worms 
(B ourg) et Klotz (Paris), Le thymus ; M. Fontaine et 
M"» Raffy (Paris), La vitamine B2. Une mention très 
honorable est accordée à M. Moinson (Paris), Hor¬ 
mones, hormonothérapie. 


Prix Pourat (i 500 fr.) : Le prix est décerné à l’ou¬ 
vrage ayant pour titre « Des fonctions nerveuses qui 
subsistent après l’ablation de la moelle épinière *, pour 
devise Onmia non possumus omîtes et pour auteur 
M. Hermann (Lyon). 

Prix Ricaux [Diabètel (5 000 fr.) ; Prix partagé : 
M. Michee Ratherv (Paris), lusulino-résistance et 
radiothérapie hypophysaire ; M. LousaTIÈres (Mont¬ 
pellier), Insuline et fonction glycogénique du foie. 

Prix Ricaux [Tuberculose] {3 000 fr.) ; Prix par¬ 
tagé : M. jAçgUEElN (Paris), Les tuberculoses aty¬ 
piques ; M. Gourdou (Toulouse), La séméiologie 
radiologique des pnemnopathies aiguës ; M. Garcia- 
Bengochba' (La Havane), Le pneumothorax extra¬ 
pleural. 

Prix Robin (600 fr.) : M. Moeinéry (Luchon), Vers 
l’évolution sociale du thermochmatisme français. 

Prix Roussilhe [Dermatologie] (10 000 fr.) : Prix par- 
tagé : M. Pautrier (Strasbourg), La maladie de 
Besnier-Bœck-Schaumann ; M. Deeaunay (Garches), 
De l’immunité antistaphylococcique. 

Prix Roussilhe [Syphiligraphie] (10 000 fr.) ; Prix 
partagé : M. PayennevieeE (Rouen), Dix-huit .années 
de lutte antivénérienne dans la région- roueimaise ; 

(Suite à la page VI.) 
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Buisson (Villejuif), La thérapeutique intracéré¬ 
brale de la paralysie générale. 

Prix Sabatier (600 fr.) : M. SiGUlER (Paris), Modali¬ 
tés cliniques et évolutives de l’ictère chez les cirrho- 

Prix Sainiour (5 000 fr.) : MM. Mosinger et Bon- 
Toux (Marseille), Les substances agressives. 

Prix Sianski (i 500 fr.) M. Jauimes (Lyon), Le 
rôle des poumons dans l’élimination des germes micro¬ 
biens introduits dans le sang. 

Prix Testut (i 300 fr.) : Prix partagé : M. Lazoeïhes 
(Toulouse), Le sympathique du membre inférieur ; 
MM. Turchini et Hoveeacque (Paris), Anatomie et 
histologie de l’appareil urinaire et de l’appareil génital 
de l’homme. 

. Prix Vernois (800 fr.) : M. Raymondaud (Paris), 
Hygiène et médecine à l’usine. 

Récompenses accordées aux membres du Corps 
médical pour l’année 1939. — Service de l’hygiène 

ET DES MALADIES CONTAGIEUSES : 

Médailles d’argent : MM. Besson, inspecteiu: général 
des services d’hygiène à la Préfecture de Police, Paris ; 
Le Sourd, Parisi Leclainche, inspecteur général au 
ministère de la Santé ; Triollet, médecin inspecteur 
départemental d’hygiène à Vannes, 

Médailles de bronze; M®’» PetiT-MaIre, Paris; 
MM. Becker, contrôleurs des services de désinfection 
de la Préfecture de la Seine ; BoELLE, Paris ; Bouyssy, 
inspecteur général adjoint des services d’hygiène de la 
Seine ; HiSENSTEiNi Paris ; Léger. Etaules (Charente- 
Inférieure) ; Marquèzy, médecin des Hôpitaux de 
Paris ; Molina. Paris ; Salamo, Paris ViTal-DrEY- 
FUS, Paris. 

Service de la vaccine. Vaccination antiva¬ 
riolique : 

Médailles d'argent: M. Mandoul, professeur de 
parasitologie à la Faculté de médecine de Bordeaux ; 
Pappas, directeur du Bureau d’hygiène de Mont¬ 
pellier ; PoURQUlÈR. directeur de l’Institut v^accinal 
de Montpellier ; Ant. Viallè, professeur à l’Ecole de 
médecine de Tours.- 

Rappel de médailles d'argent : M. ÊmilE AubErTin, 
professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux. 

Médailles de bronze : M. Robert FasquellÊ, direc¬ 
teur de l’Institut de Vaccine, Paris. 

Service de là vaccine. Vaccination antidiphté¬ 
rique : 

Médailles d'or : MM. Georges Loiseau, chef de ser¬ 
vice à l’Institut Pasteur de Paris ; Albert Lafaille, 
chef du Service de la Vaccination antidiphtérique à 
l’Institut Pasteur de Paris. 

Médailles de vermeil: MM. Paul Bailly-Salin, 
Sens (Yonne) ; MEÈrssemaN; professeur agrégé au Val- 
de-Grâce, Paris ; Roger Meunier, directeur des Ser¬ 
vices sanitaires maritimes, Alger ; A. Saenz, chef de 
service à l’Institut Pasteur, Paris ; Sohler, professeur 
agrégé au Val-de-Grâce, Paris ; Louis Triollet, ins¬ 
pecteur des Services d’hygiène à Vannes ; M“« Made¬ 


leine Grégoire, chef de service à l’Institut Pasteur 
de Paris. 

Rappel de médailles d'argent: M. Louis Bousseau, 
chef de laboratoire de l’Inspection départementale 
d’hygiène à Rouen M""! Marguerite Legros, direc¬ 
trice du Bureau d’hygiène à Angers. 

Service des Eaux minérales : 

Médailles d'or : MM. Chiray, professeur à la Faculté 
de médecine de Paris ; Victor GardeTte, de Paris ; 
Louis MerklEN, professeur à la Faculté de médecine 
de Nancy ; Paillard, de Vittel, professeur à l’Ecole 
de médecine de Clermont-Ferrand ; Vaucher, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Strasbourg. 

Médailles de vermeil : MM. Aire, Chatelguyon ; 
Louis BerTier, Aix-les-Bains ; P.-N. Deschamps, 
Royat f Jacques Forestier, Aix-les-Bains ; Rimat- 
TEi, professeur à la Faculté de médecine de Marseille ; 
SÉgard, Saint-Honoré-les-Bains. 

Médailles d'argent : MM. Boucomont, Royat ; 
F. Devaux, Vittel ; Galup, Mont-Dore : Mallein, 
Saint-Gervais-les-Bains ; Mathieu de Fossey, Vichy ; 
PerpÈre, Mont-Dore ; WaèTEr, Vichy. 

Médailles de bronze : MM. Cattier, Paris ; Claude. 
Mont-Dore ; J ümont, La Bourboule. 

Service de l’hygiène de l’enfance (1940) : 

Médailles de vermeil; MM. Bezy, président hono¬ 
raire de l’Institut de puériculture de Toulouse ; André 
Bohn, médecin de la pouponnière de l’Assistance 
pubUque d'Antony (Seine) • ; Briskas, professeur 
agrégé à titre étranger des Facultés de médecine, à 
Paris ; Marcel LELong, professeur agrégé, médecin 
aux Enfants-Assistés, à Paris. 

Médailles- d'argent: MM. Camus, ex-inspecteiu 
adjoint d’hygiène, à Vincennes ; GÉANT, à Noisy-le; 
Sèc ; Marteville, directeur du Foyer de l’Œuvre 
Grancher, à Romorantin (Loir-et-Cher) ; Georges 
Petit, à Orléans ; Simon Texier, à Breloux-la-Crèche 
(Deux-Sèvres) ; Basse, inspecteur d’hygiène des 
Vosges ; Sergent, médecin inspecteur de la Protection 
du premier âge ; M““ Jamsiet, chef de clinique à la 
Faculté de médecine de Paris. 

Rappel de médaille de bronze : M, SEDAN, Marseille. 

Médailles de bronze : -Mm® Girbal, Marseille ; 
M. bernard, Besançon. 

Prix proposés pour l’année 1941 (les concours seront 
clos fin février 19^1). 

Prix de l'Académie (anonymat facultatif, partage 
Interdit) ; 1 000 francs. — Question à,poser : Théra¬ 
peutique des corps sulfamidés. 

Prix du prince Albert I" Monaco (partage inter¬ 
dit) : 100 000 francs. — Travail dont l’Académie dési¬ 
gnera elle-mêmè la nature. 

Prix Alvarenga de Piauhy (anonymat facultatif, 
partage interdit) : i 200 francs. 

Fondation anonyme (anonymat Interdit) : 5 000 fr. 

Prix ApostoU (anonymat facultatif, p'artage inter¬ 
dit)’ : 1 000 francs. . 

Prix Argut (anonymat facultatif, partage interdit) : 
800 francs. (A suivre.) ’ 
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SAVANTES 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 24 décembre 1940. 

M. le Président annonce le décès de M. Abelôus (de 
Toxxlouse), associé national, et de lï. Lasnet, tnédecirt- 
général inspecteiur, membre libre. 

Commission du rationnement. — M. Martel, 
rapporteur, étudie la valeur alimentaire du lait 
écrémé : 1° le lait écrémé employé seul chez le nour¬ 
risson ne peut remplacer le lait entier. Momentané¬ 
ment, il peut avoir des indications. Seul le médecin 
peut en conseiller et ra smveiller Vemploi. 

2“ Chez l’adulte, il constitue un aliment de com¬ 
plément (fromages, mets divers contenant du lait 
écrémé). Le cent de calories de lait écrémé coûte 5 à 
9 fois moins que le cent de calories de rôti de bœuf. 

3® Meme s’il a subi la pasteurisation au départ, le 
lait écrémé ne pouvant pas toujours subir l’ébullition 
à l’arrivée dans les grands centres doit être conservé 
de préférence à 3® et -|- 4®. Une fois à la cuisine, il 
doit être utilisé dans un court délai. 

4® Il constitue un adjuvant dans la fabrication des 
biscottes et du pain à l’état de lait en poudre. Le lait 
sec se conserve bien en milieu sec, surtout s’il est com- 

II étudie ensuite la valeur alimentaire du 
babeurre : i® Seul le médecin peut conseiller et sur¬ 
veiller l’emploi du babeurre en diététique. 

2® Le babeurre est un bon aliment de complément 
chez les adultes, surtout lorsqu’il est associé aux fari¬ 
neux, au pain, au riz, à la semoule, aux pommes cultes 
au four et chaudes. 

3® Acide, il se prête mal à l’ébuUltion. Aussi, pen¬ 
dant la cuisson, faut-il remuer sans arrêt et opérer de. 
préférence à feu doux. 

4® On’conserve le babeirrre (frais cm en boites) vers 
-|-3®et + 4‘’- ■ 

5® Les fromages de babeurre sont susceptibles d’affi¬ 
nage. Il en est de même des fromages mixtes préparés 
avec la caséine de babeurre et le caillé de lait écrémé. 

Note clinique sur l’action du froid chez ie nourrisson. 

— MM. L. Ribadeau-Dumas, Chabrdn et Walter. 

— On sait que les organismes jeunes supportent mal 
le froid, aussi est-il très banal de chercher à en pro¬ 


téger le nourrisson. Cependant ceux-ci en souffrent 
souvent. Les accidents dus au froid sont immédiats 
ou tardifs.' Dans le premier cas, l’enfant est victime 
du coup de froid brutal,.et tombe d’emblée dans le 
coUapsus algide. C’est ce qu’on a vu quelquefois 
durant le dur hiver de 1939-1940. L’action du froid 
peut être passagère ou moins grave ; il s’agit d’enfânts 
non chauffés ou insifffisamment chauffés, ou promenés 
malgré une température basse, ou tout simplement 
menés à la consultation. Même bien couvert, l’enfant 
supporte mal l’air froid qu’il inspire ; beaucoup de 
petits troubles, de vomissements et même de diarrhées 
disparaissent quand l’enfant est placé dans une- 
atmosphère suffisamment chaude. Les accidents 
tardifs sont surtout d’ordre Infectieux. La statistique 
d’hiver 1939-1940 montre ce fait très particulier ; la 
morbidité n’est pas plus élevée que les autres années, 
mais les affections pulmonaires prennent une gravité 
très grande et, dans son ensemble, la mortalité est triplé 
de celle qui correspond à l’hiver de l’année .précé¬ 
dente. 

La protection contre le froid vise les mesures pré¬ 
ventives, ët aussi la ciue du coup de froid ; on connaît 
très bien la température où l'enfant est en pleine 
euphorie. On sait que cette température doit être 
de 19 à 20° pom- l'enfant normal, , au delà pour les 
enfants de'petits poids. On aura soin aussi de ne pas 
sortir l’enfant par des températures basses ou d’utili¬ 
ser des appareils chauffés, s’il y a nécessité, et de ne 
pas oublier que l’air inspiré n’est pas inoffénsif. 

Enfin, on attachera une tr^s grande importance à 
l’alimentation, notamment aux graisses, au lait com¬ 
plet, et de bonne heure à l’usage de l’huile de foie de 

'Vacances du Jour de l’An. Il n’y aura pas de 
séance le mardi 31 décembre 1940. 

Production de tumeurs de la rate par action, directe 
de benzopyrine chez le rat blanc. — M. Roussy, 
MM. M. et P. GuÉRIX; 

Dispersion du « Treponemapaiiidum » chez les souris 
blanches atteintes de syphilis inapparente. —MM. LE- 
VADITI et Rousset-Chabaud. 

Élection. — Renouvellement dés commissions 
permanentes. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' Camille Vinsonneau, 
professeiur à l’École de médecine d’Angers. — Le 
Dr Mauté (de Paris). — Le Dr Rémy..Tardieu, médecin 
commandant des troupes coloniales en retraite, 
décédé à Savigny-sur-Braye. — Le Dr Deniâu, de 
Lèves (Eure-et-Loir). — M. Pierre Laine, externe des 
hôpitaux de LiUe, mort au champ d’honneur lé 
28 mai 1940. — Le Dr Pierre Caillard, médecin sous- 
lieutenant, mort au champ d’hormeur le 17 mai 1940. 
— Le médecin général inspectem: Lasoenet, Grand’- 
Croix de la Légion d’honneur, ancien inspecteur du 
Service de santé aux colonies, membre de l’Académie 
de médecine. — Le Dr Delaporte, médecin de la 


marine de 2® classe, tué à Dakar. — Le Dt A. Mortu- 
reux (de Mirebeau-sur-Bèze). Le professeur Vitto- 
rio Putti, décédé à Bologne ; il était le maître de Itf 
chirurgie orthopédique italienne. — M. HaUez, père 
du Dr G.-L. Hallez ; nous adressons au Dr et à 
M®*® Hallez nos bien vives condoléances. , 

NAISSANCES. — Le D® et M”»® Robert Périer 
font part de la naissance de leur fille Françoise. ^ 
M. André Jacquot, interne des hôpitaux de Paria, 
et Madame, font part de la naissance de leur fille 
Monique. — Le D® et M”>® J, Fieu font part de la nais¬ 
sance de leur fille Michèle. — Marie-Jenny et Chris¬ 
tine Vandecasteele sont heureuses de faire part de la 
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NOUVELLES (Suite) 


naissance de leur petit frère Jean-Jacques, à Cibome 
(■Basses-Pyrénées), le i''' janvier 1941. De la part 
du D' et de M“uî Vandecasteele et du professeur et de 
M">'> Jean Minet, de LiUe. 

NOUVELLES OFFICIELLES 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Cli¬ 
nique des maladies mentales et de l’encéphale. — Le 
professeur Laignel-Lavastine a repris, à la clinique 
des maladies mentales et de l’encéphale, à l’hôpital 
Sainte-Anne, i, rue Cabanis, ses leçons avec présen¬ 
tation de malades le mercredi 8 janvier 1941, à, 
ro heures. 

Il a commencé son « Cours dé psychiatrie élémen¬ 
taire en un mois » le vendredi 3 janvier 1941, à 9 heures, 
à l’amphithéâtre de la clinique. 

Nominations. — Sont nommés chargés de cours 
de clinique annexe à titre permanent du i<"' novembre 
1940 les agrégés libres: MM. Cathala, Chevallier, 
Fey, de Gaudart d’Allaines, Guy-Laroche, Moreau, 
Moulonguet, Portes, Vignes, Leveuf. 

Clinique médicale de Cochin. — Professeur : 
Francis Rathery. 

Seniaine dü 20 au 26 janvier. 

Lundi 20 : 9 heures. Leçon de sémiologie nerveuse : 
M. Màschas.g h. 30. Visite des salles : M. Rathery, 

— 10 h. 30. Présentation de malades :.M. Dùpêrrat. 
'Mardi il ": g-hëurës. Leçon de sémiologie diges¬ 
tive : M,. Siguier. — 9 h. 30. Visite des salles ;' 
M.'Ra'tiiërÿ. :—•' 10 h. 30. Présentation de malades : 
M. 'Molinè. 

'Mercredi 22 : 9 hëùres. Leçon de sémiologie pul¬ 
monaire : M. Turiaf. — 9 h. 30. Visite des salles : 
M. Rathèrÿ. — 10 h. 30. Présentation de malades ; 
M.; Siguiér. . 

" Jeudi 23 : 9 lieiues. Leçon de chimie biologique : 
M. de Traverse. — 9 h. 30. Visite des salles : M. Ra- 
tliery. — 10 ,h. 30. Leçon clinique de M. Rathery ; 
Néphrite saturnine aiguë professionnelle. 

Vendredi 24 : 9 hemres. Leçon de sémiologie endo¬ 
crinienne i^M. Brumpt. — 9 h. 30. Visite des salles : 
M. Rathery. .— 10 h. 30. Présentation de'malades : 
M. Pautrat. 

' Samedi 23 : g heures. Leçon de sémiologie car¬ 
diaque : M. Paugam. — 9 h. 30. Visite des salles : 
M. Rathery. — 11 h. 15. Examens spéciaux. 

' Semaine du 27 janvier au i"' février. 

Lundi 27 : 9 heures. Leçon de sémiologie nerveuse : 
H. Maschas. — g h. 30. Visite des salles : M. Rathery. 

— io h. 30. Présentation de malades : M. Turiaf. 
Mardi'aZ i .g heures. Leçon de sémiologie diges¬ 
tive : M. Siguier. — 9 h. 30. Visite des salles : M. Ra¬ 
thery. — IO h.i 30. Présentation de malades : M. Dérot. 

Chaire de pathologie médicale. — Le professeur 
Pasteur-Vallery-Radot a commencé son cours le 
jeudi' 16 janvier, à 18 heures, dmis le grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté de médecine, ët le continuera 
les samedis, mardis et jeudis à la même heure. 

Sujet du cours. — Maladies des reins. 


Clinique de la tuberculose. — Hôpital Laennec, 
42, rue de Sèvres (Professeur ; M. Jean TroiSiër) 
— M. M. BARiÉrY, agrégé, médecin des hôpitaux, 
et M. G. BrouET, agrégé, feront, durant les mois de 
janvier, février, mars 1941, dix leçons sur ; 

Qiielques problèmes fréquents dans le diagnostic et 
le traitement de la tuberculose pulmonaire de l'adulte. 
(Avec démonstrations pratiques.) 

Ces cours auront lieu le dimanche matin, à 10 h. 30, 
à la salle des Cours de la clinique de la tuberculose 
(hôpital Laennec, 42, rue de Sèvres). 

26 Janvier. — M. Bariéty : Le processus ulcératif 
dans la tuberculose pulmonaire. 

2 Février. — M. Brouet : Le syndrome clinique et 
radiologique des cavernes tuberculeuses. 

9 Février. — M. Brouet : Les différents sièges des 
cavernes pulmonaires. 

16 Février. — M. Brouet ; Les lobites tubercu¬ 
leuses. 

23 Février. — M. Bariéty ; Les cavernes dans la 
tuberculose fibreuse. 

2 Mars. — M. Brouet : Les cavernes selon l’âge et 
le terrain. 

9 Mars. — M. Brouet : Les indications dupneumo- 
thorax artificiel dans la tuberculose ulcérée. 

16 Mars. —; M. Bariéty : Les lésions tubercu¬ 
leuses sous pneumothorax. 

23 Mars. — M. Bariéty ; Les autres méthodes thé¬ 
rapeutiques de la. tuberculose ulcérée (phrénicecto- 
inie, thoracoplastie, ' drainage endo-cavitaire). 

36 Mars. — M. Bariéty : Le pronostic de la tuber¬ 
culose rdcérée. 

Chaire d’hydrologie thérapeutique et de climato¬ 
logie. — Professeur : M. Chiray ; agrégé ; L. Justin- 
Besançon. — L’enseignement théorique a repris 
au petit amphithéâtre de la Faculté le 3 janvier et se 
continue les vendredis et lundis à la mêifae heure. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 

■ M. SOREE, agrégé libre, est chargé du cours complé¬ 
mentaire 1940-1941 de clinique médicale infantile et 
puériculture. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — M. le 
Dr PiCHAT a été renouvelé comme chargé 'de cours 
d’hygiène et de bactériologie. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE GRENOBLE. — 
M. SiGAUET, professeur d’anatomie, est transféré. 
dans la chaire de clinique chirurgicale. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 
Eeection du'Bureau. 

Sont élus â l’unanimité pour 1941 : 

Président: M. le professeur Loeper. 

Vice-président : M. le professeur Rathery. 

Secrétaire général: M. Claude Gautier. . 

Trésorier : M. Noël Pérou. 

Secrétaires annuels : M“« Roudinesco et M. Marcel 
Perrault. 

Membres du Conseil d'administration : MM. Étienne 
Chabrol, Faroy et Rjavina. 
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NOUVELLES (Suite) 


Membres dû Conseil de famille : MM. Clerc et Bro- 

Membres du Comité de Publications: MM. Rist et 
Cachera. . 

MÉDECINS INSPECTEURS DE LA SANTÉ; — 

Par arrêté, M. le D' WuiUemin est nommé, à titre 
temporaire, médecin inspecteur à la Santé du dépar¬ 
tement de la Creuse. 

Par arrêté, M. Casaubon est nommé, à titre tem¬ 
poraire, médecin in^ecteur adjoint de la Santé dans 
le département des Basses-Pyrénées. 

Sont nommés, à titre temporaire, médecins inspec¬ 
teurs de la Santé : 

M. Boulangier, dans le département du Puy-de- 
Dôme ; 

M. Dumesnil, dans le département de la Côte-d’Or ; 

M. Dirat, dans le département des J/aw/es-Pyrewees ; 

M. Andrieu, dans le département A'Indre-et-Loire ; 

M. Joucla, dans le département de la Charente ; 

^ M. Deguiral, dans le département des Côtes-du- 
Nord ; 

M. Mayer, dans le département de l'Indre ; 

M. Cordier, dans le départerdent de l'Aube ; 

M. Saddier, dans le département des Landes ; 

Berthezenne, dans le département de la Nièvre. 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE CADILLAC- 
SUR-GARONNE. — Une place d’interné en médecine 
est vacante à l’hôpital psychiatrique de Cadillac. Les 
étudiants et les étudiantes (au moins i6 inscriptions) 
désireux d’occuper ce poste sont priés de s’inscrire 
d’urgence à la direction de'l’hôpital psychiatrique 
de Cadillaa 

EXONÉRATIONS FISCALES EN FAVEUR DE 
LA CROIX-ROUGE. — Le Journal officiel du 29- dé¬ 
cembre a pubUé im décret relatif à diverses exonéra¬ 
tions fiscales en faveur de la Croix-Rouge. 

INSPECTION ADMINISTRATIVE DE L’ASSIS¬ 
TANCE. — Les D™ Assoignqu et Rougens, inspecteurs 
de l’Assistance publique, sont affectés au corps de 
l’inspection administrative de l’assistance. 

SERVICE DE SANTÉ (Réserves),. — Les officiers 
du service de santé ci-après désignés sont, nommés, 
avec leur grade, officiers de réserve à. compter du 
jour de lemr radiation des contrôles de l’armée active : 

MM. Menville (André-Jules), Freydier (Émile- 
Louis), médecins commandants. 

CONSEIL DE L’ORDRE DES MÉDECINS DU 
DÉPARTEMENT DE LA GIRONDE. Le Conseil 
de l’Ordre des médecins du département de la 
Gironde est constitué de la manière suivante : 

Président: Doyen Pierre Mamriac. 

Vice-président : Professeur Émile Aubertin. 

Trésorier : M. Pierre Lafargue. 

Secrétaire général :Ni. Noël Moreau. 

Secrétaire du Conseil judiciaire : Professeur agrégé 
Étienne Loubat. 


Secrétaire du Comité d’entr’aide confraternelle : 
M. J oseph Boissetie-Lacroix. 

Délégués des arrondissements : AA.. E.-M. Le Bara- 
zer (de Saint-ÉmiUon) ; M. Clément Micheleau (de 
Coutras) ; M. Pierre Soubiran (de Bazas) ; M. André 
Dufranc (de La Brède) ; M. André Darrasse (de La 
Teste) : M. Paul Délayé (du Bouscat). 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

REMISE DE LA MÉDAILLE DU PROFESSEUR 
NOBÉCOURT. — La cérémonie de la remise de la 
médaille offerte par ses amis et élèves au professeur 
NobéCOURT a eu lieu au petit amphithéâtre de la 
Faculté de médeeine de Paris (12, rue de l’École-de 
Médecine), le dimanche 19 janvier 1941, à 10 h. 30. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. — Prix et subven¬ 
tions anrlbués en 1940. 

Médecine Eï chirurgie. — Prix Montyon. — 
'Trois prix de 2 500 francs sont décernés : 

A MM. Léon Binet, membre de l’Académie de 
médecine, Strumza et M“e Madeleine Bochet, pour 
leur ouvrage intitulé : L’anoxémie. Ses effets. Son 
traitement. L’oxygénothérapie ; 

A MM. Georges Jeanneney, professeur à la Faculté 
de médecine de Bordeaux, et Guy EJngenbach, 
interne des hôpitaux de Bordeaux, pour leur Traité 
de la transfusion sanguine ; ^ 

A M. Jean Roche, professeur à la Faculté de méde¬ 
cine de Marseille, pour ses travaux relatifs à la biochi¬ 
mie normale et pathologique de l’ossification et ses 
fractures. 

Prix Barbier (2 000 francs). — Le prix est décerné 
à M. François Rathery, membre de l’Académie de 
médecine, pour son ouvrage intitulé : Néphropathies 
et néphrites. Leçons cliniques. ' 

Prix Bréant. — Un prix de 5 000 francs est décerné 
à M. Christian Champy, membre de l’Académie de 
médecine, pour ses travaux sm la gelure des pieds. 

Prix Godard (i 000 francs). — Le prix est décerné 
à MM. André Hovelacque, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris, et Jean Turchini, professeur à la 
Faculté de médecine de Montpellier, pour leur ouvrage 
intitulé : Anatomie et histologie de l'appareil urinaire 
et de l'appareil génital de l’homme. 

Prix BeUion- (i 400 francs). — Le prix est décerné 
à M. Paul Flemet, vétérinaire, pour ses recherches 
■ sur le problème de la gélification et son application 
à la pratique des conserves de viande dans l’Armée. 

Prix du baron Larrey (i poo francs). ^ Le prix 
est décerné à M. Célestin Siem, médecin général ins¬ 
pecteur, pour son mémoire sur Le Service de Santé 
pendant là guerre de igiq-igiS. 

. Prix Jean Dagnan-Bouveret (15000 francs). — 
Le prix est décerné à M. Marcel Lisbonne, professeur 
à la Faculté de médecine de Montpellier, pour l’en¬ 
semble de ses travaux relatifs à la Fièvre ondulante. 

[A suivre.) 


— 26 — 



— I — 


NÉCROLOGIE 


A. D’ARSONVAL 

(1851-1940). 

1,6 grand Savant et Inventeur, qui vient de 
mourir à près de quatre-vingt-dix ans, s’est 
éteint doucement, après une longue et glo¬ 
rieuse vie, à La Borie, en Limousin, le dernier 
jour de cette funeste.année de 1940... 

Quelques jours auparavant, son médecin et 
ami le Dr Chauvois, qui était venu le- voir, , 
l’avait trouvé, comme toujours, plein de -vie 
et d’entrain, étiricelant de verve et d’esprit, 
racontant, à propos 
de lettres anciennes 
qu’il, rangeait, des 
anecdotes savoureuses 
sur- Gambetta, Claude 
Bernard, Paul Bert... 

•Le 30 décembre, il 
s’était couché, 
riant, .en disant 
crois que je vais bien 
dormir », et il ne 
s’est pas réveillé... Il 
semble, racontait 
Chauvois, que • 
l’entendions dire, avec 
son bon sourire 
licieux-: « C’est là ma 
dernière veine ! » 

Veinard, en effet, il 
l’avait été toute sa vie, 
si belle d’unité, de sim- ' 
plicité et de décou¬ 
vertes merveilleuses... 

Veinard, d’abord, 
d’être né dans ce Li- 
.mousin qu’il aimait et 
où il a voulu reposer à l’ombre de ses châ¬ 
taigniers, où chacun l’adorait à la fois pour 
la gloire qui rayonnait de lui et pour sa 
bonhomie souriante, dont il était le grand 
homme : terre prédestinée, où sont nés aussi 
de grands physiciens comme. Gay-Lussac, de 
grands médecins comme Dupuytren, Cruveil- 
. hier, Gilbert B^et et Émile Roux... 

Veinard ■ d’être issu d’une vieille souche 
française, dont il suivait l’ascendance jusqu’à 
un lointain ancêtre chargé de l’éducation de 
Charles VU. Son bisaïeul, Simon d’Arsonval, 
avait été procureur du Roy à Limoges en 1690. 
Son arrière-grand-père, son grand-père et 
son père avaient, les uns après les autres, 
exercé la médecine rurale, en cultivant leurs 


terres, à La Borie, près de ha Porcherie, dans 
l’arrondissement de Saint-Yrieix. D’Arsonval 
s’enorgueillissait d’être le quatrième médecin 
de la famille ; et il nous le disait très genti¬ 
ment, un jour que l’Assemblée française de 
Médecine générale, sur l’initiative de God- 
lewski, avait.été le fêter en son laboratoire du 
Collège de France, celui de Magendie, de 
Claude Bernard et de Brown-Séquard... 

Veinard d’avoir, un ' jour, au cours de 
Claude Bernard, pu réparer, lui jeune étu¬ 
diant inconnu, une panne d’expérience qui 
' ■ l’avait attaché d’em- 

® blée à l’illustre phy¬ 
siologiste ; d’avoir, 
jusqu’à sa mort, par¬ 
ticipé à ses expé¬ 
riences et à l’élabora- 
- tion même de sa 
pensée. Ce laboratoire 
glorieux, où il nous 
montrait les instru¬ 
ments et les cahiers 
de notes de son cher 
patron, devait rester 

le sien, et il y ajou¬ 
tait encore de la gloire. 

Plus tard, en raison 

de son exiguïté bien 
connue "(la cave de 
Claude Bernard !), il 
installait un autre la¬ 
boratoire, plus vaste 

pour ses ' machine¬ 
ries électriques, rue 
Claude-Bernard (où 
j’ai eu le grand hon- 
■ neur de travailler avec 
Charrin), puis à Nogent-sur-Marne, où est 
■ encore, réuni tout son bfic-à-brac d’inven¬ 
teur. ■ •• 

Veinard enfin d’avoir vécu en cette éton¬ 

nante époque de renaissance physique et bio-. 
logique où il a travaillé avec Claude Bernard, 
avec Brown-Séquard, avec Charrin, avec 
Georges Claude, où il a inventé successivement 
ses calorimètres, ses galvanomètres, ses 
machines à • ha-utte fréquence, ses bouteilles 
isolantes, où il a rendu utilisables par les mé¬ 
decins l’opothérapie et la « darsonvalisation »... 

Lorsque, dans notre beau service de phy¬ 
siothérapie de l’Hôtel-Dieu, il vint répéter 
. ses anciennes expériences de haute fréquence 
faites jadis eii ce même Hôtel-Dieu, pour que 



I,e professeur Af d’Arsonval. 
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NECROLOGIE (Suite) 


I’qu prît un film commémoratif de sa décou¬ 
verte, il pouvait àvec satisfaction contempler 
le merveilleux appareillage moderne dont il’ 
était le père, 

Il .représentait pour la France une de nos 
'gloires les plus pures. Il était, pour tous, 
le vivant exemple de ce que peuvent 


réaliser l’idée et l’ingéniosité françaises... 

Or, malgré sa grandeur (ou, plutôt, à cause 
de sa grandeur), il était resté simple, bienveil¬ 
lant à tous, débordant d’idées, spirituel, ami 
des médecins, et chacun l’aimait et le .véné¬ 
rait comme un'génie protecteur... 

Paui, Carnot. 


L’ŒUVRE DE D’ARSONVAL 

Iv’œuvre de d’Arson^l dépasse de beau¬ 
coup celle qui a suffi à lui assurer dans la 
science médicale un universel renom. N’eût-il 
pas été le père de la « darsonvalisation », bien 
d’autres recherches fondamentales, toujours 
marquées par l’empreinte d’une ingéniosité 
et d’une originalité extrêmes, eussent assuré 
la sauvegarde de sa mémoire. Au début de 
l’essor prodigieux de la technique électrique, il 
a été, avec Despretz, un de ceux qui y prirent 
la part la plus active. Il ne faut pas oublier 
que l’instrument peut-être le plus utile des 
laboratoires, le galvanomètre à cadre, est dû 
à d’Arsonval. Il n’est guère actuellement 
d’appareil ^e mesure du courant qui n’utiUse 
le principe indiqué par lui, et qui, en se substi¬ 
tuant au système de l’aimant mobile, a permis 
un tel gain de commodité et de précision. C’est 
encore d’Arsonval, avec Despretz, qui le pre¬ 
mier a réalisé, sur 6o kilomètres de distance, 
la transmission de l’énergie de dynamo à 
moteur, ouvrant ainsi la voie, devant l’incré¬ 
dulité puis l’enthousiasme général, vers une 
étape nouvelle de la révolution industrielle. 

Il n’est guère de domaine de la physique 
appHquée à la physiologie où son intelligence 
n’ait laissé sa marque, où un appareil original 
ne porte son nom. Il a créé un spectrophoto- 
mètre, construit et étudié une demi-douzaine 
de calorimètres des plus différents,' dont l’un, 
le calorimètre à compensation, réalise le type 
le plus parfait de ce qui pouvait exister avant 
les recherches d’Atwater. Enfin n’oublions 
pas que Georges Claude, exposant devant 
l’Académie le principe de l’utilisation de l’éner¬ 
gie thermique des mers, a reconnu en d’Arson¬ 
val l’auteur de cette idée géniale dont la réali¬ 
sation pratique ne manquera pas d’aboutir 
un jour. 


Il n’est personne qui ne connaisse en d’Arson- . 
val le père incontesté de la haute fréquence 
dans ses applications physiologiques. Ce que 
l’on sait moins, c’est que, plusieurs années 
avant la découverte fondamentale"'de Hertz, 
d’Arsonval avait fait agir sur l’organisme des 
courants interrompus plusieurs milliers de 
fois par seconde, et constaté la baisse de leur 
efficacité contracturante. Dès la découverte de 
Hertz, Tesla donnait le moyen d’obtenir des 
courants de haute fréquence et de grande 
intensité, et d’Arsonval, reprenant ses expé¬ 
riences antérieures, perfectionnait l’appareil de 
Tesla et montrait l’innocuité totale de courants 
qui traversaient l’organisme avec une inten¬ 
sité de plusieurs ampères. Et c’est avec les 
appareils construits par lui que le général 
Ferrié faisait à la Tour les premières émissions. 

De l’incrédulité avec laquelle ses collègues 
accueillirent ses résultats, d’Arsonval gardait 
un souvenir à la fois amusé et amer. Aussi son 
esprit, toujours tourné vers la découverte, 
accueillait-il toujours avec bienveillance ceux 
mêmes des novateurs qui n’en étaient peut-être 
.pas très digües, tant était grand son scrupule 
de briser les ailes d’une idée nouvelle. 

Ceux qui allaient lui rendre visite, parmi les 
arbres, dans sa calme retraite de Nogent, ne 
regardaient pas sans un respect - ému les 
condensateurs, bobines et éclateurs, toutes 
ces reliques d’une grande conquête. Et dans 
le garage, aussi fraîche que son maître de 
quatre-vingts ans, reposait la vieille automo¬ 
bile qui, aux temps heureux de 1890, prome¬ 
nait aux. quatre coins de la France, avec ses 
appareils prêts à d’étonnantes démonstra¬ 
tions, un homme qui devait laisser parmi 
toutes les nations un peu de gloire française. . 


Dognon. 
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CÉRÉMONIES MÉDICALES 


REMISE DE MÉDAILLE AU PROFESSEUR 
NOBÉCOURT 

Le dimanche 19 janvier, les élèves et les 
amis du professeur Nobécourt lui ont remis 
la médaille qu’ils avaient fait graver pour lui 
à l’occasion du vingtième anniversaire de son 
accession à la Chaire de Clinique des maladies 
des enfants. Cette médaille, due au talent du 
sculpteur Pillet, est^une belle œuvre dont la 


les traits saillants de son caractère, fait de 
droiture et de sens du devoir : il montra que 
sa conduite n’avait cessé d’être un exemple, 
aux armées comme â l’hôpital et à la Faculté, 
et lui exprima les profonds sentiments d’es¬ 
time et d’affection de tous. 

Le Dr Patey, dernier chef de clinique du 
professeur Nobécourt, lui fit remise de la 
médaille et sut lui dire la gratitude et le res¬ 
pect denses élèves dans^n langage simple et 


La médaillé du professeur Nobécourt. 


ace reproduit la physionomie calme et sereine 
du professeur, tandis que le revers le représente 
an Ht d’un petit malade, dans une attitude 
familière. 

La cérémonie se déroula au petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté de médecine, devant un 
auditoire intime d’élèves et d’amis ; cela sur 
le désir deM. Nobécourt, qui estima cette inti¬ 
mité préférable au cours d’une guerre qui nous 
meurtrit tous et retient son fils aîné prisonnier 
en Allemagne. 

Le professeur Baudouin, doyen de la Faculté, 
qui présidait, retraça l’œuvre importante et 
soHde du professeur Nobécourt et insista sur 


, élevé qui impressionna vivement l’assistance. 

Dans sa réponse, lé professeur Nobécourt 
remercia avec émotion ceux qui étaient venus 
, l’entourer. Faisant un .retour sur sa vie, il 
évoqua la figure de ses parents, de ses maîtres, 
Potain et Bouchard, Widal et Vaquez, Piérre 
Teissier, celle de ses amis dévoués. Bien qu’àL 
teint par la limite d’âge, il dit sa ferme inten¬ 
tion de travailler et de servir encore. Qn se 
sépara après que ses paroles eurent été chau¬ 
dement applaudies '; mais chacun tint à défiler 
devant le Maître pour lui souhaiter ime longue 
et heureuse vie, et la continuation de son acti¬ 
vité féconde. ■ P. M. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 7 janvier 1941. 

Installation du bureau. — K. Pierre DuvAt prend 
place au fauteuil présidentiel et prie M. Emile 
Sergent, vice-président pour 1941, de s'asseoir à 
ses côtés. 

M. le président fait part à l’Académie de la mort 
de son doyen, M. le professem d’Arsonval. 


SAVANTES 

Ratiiicatlon. — Le président a reçu la ratification 
des dernières élections. Pour la première fois, l’appro¬ 
bation des élections est faite par M. le ministre de 
l’Instruction publique, au nom du Gouvernement. 
Jusqu’Ici, les- élections étaient toujours approuvées 
par lé chef dè l'Etat. 

Questions & l’ordre du jour. — M. le président 
demande à l’Académie de mettre â l’ordre du jour la 
discussion de grandes questions d’actualité, et 


— IV — 


SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


d'abord celle de la sulfamidoihcmpie. Des rappor¬ 
teurs seront désignés à cet effet. 

Commission de rationnement. — M.' Bezançon . 
apporte un rapport, an nom de la commissioli du 
rationnement, snr Yinjluence de la sous-alimentation 
sur la diminution de résistance de l'organisme au froid. 

La restriction alimentaire, dangereuse, déjà, en 
temps normal, devient plus néfaste lorsqu’il y a 
nécessité pour l’organisme de lutter contre le froid. 

L’augmentation globale du nombre des calories 
non senlement est indispensable à l’accroissement 
du taux des glucides et des protides (du pain et du 
sucre, comme le prescrit le ministre du ravitaille¬ 
ment), mais il faut tenir compte aussi des lipides la 
privation de corps gras semble non seulement cruelle, 
mais dangereuse. 

Pour les tuberculeux, la carte de priorité de viande 
ne peut être accordée qu’aux tuberculeux avérés, 
présentant des lésions en activité, ou aux convales¬ 
cents de poussées aiguës tuberculeuses pulmonaires ; 
la priorité de viande de cheval peut être accordée 
dans les mêmes conditions. 

L’exercice de la profession par la femme médecin 
est-il compatible avec ses devoirs d’épouse et de 
mère ? — M. Nobécourt ne le pense pas. La place 
nous manque pour reproduire cette intéressante-com¬ 
munication qui soulève de la part de M. RisT une 
réplique dans laquelle il rend hommage airx femmes 
médecins. 

M. Nobécourt, s’associant aux paroles de M. Rist, 
fidt remarquer qu’il n’a pas demandé la hmitation 
du nombre <ies femmes médecins et qu'il a seulement 
envisagé le point de vue de la mère de famille. 

Les formes anxieuses persistantes des psychoses 
d’épuisement somato-psychique. — MM. L-AIGNEi,- 
Lavastike, Maurice Bou\^ et S. Foi, ein. 

La méthode de restitution-substitution en radio- 
grammétrle. — Le D' C. Chaussé, déjà connu pour 
ses recherches sur la radiographie de la mastoïde, 
présente une nouvelle méthode, précise et rapide, 
permettant la localisation radiographique des corps 
étrangers. Comme il serait impossible d’exposer son 
• principe d’une façon compréhensible en quelques 
ligues, nous demandons au lecteur de se reporter à la 
commimication originale. 

Séance du 14 janvier 1941. 

Notices. — M. Nobécourt lit une notice nécrolo¬ 
gique sur M. le médecin-général inspecteur Lasnet, 
et M. GauTrELET rappelle les travaux de M. Abe- 
Eous (de Toulouse), 'récemment décédé. 

A propos de tumeurs bénignes de l’estomac. — 
M. Guillaume-Louis (de Tours). — Les tumeurs 
bénignes, si on compare leur fréquence à celle du 
cancer, sont assez rares ; elles ont été bien étudiées 
eu 1925 dans la thèse de Rivière (d’Alger). 

M. Guülaume-Lotds en rappelle l’essentiel à propos 
d’un cas type d’adénome gastrique, pour lequel il a 
fait une gastrectomie suivie d’une guérison parfaite. 


L’adénome est peu fréquent chez Mayo. De 1907 
à 1921, on a opéré 27 tumeurs bénignes contre 
2 000 opérations pour cancer gastrique. 

Les adénomes évoluent à bas bruit, on croit à une 
gastrite simple ou à une dyspepsie nerr-eusé avec 
sensation douloureuse à la région épigastrique. Rare¬ 
ment d’hématémèse. Évolution lente. 

Les tumeurs sont mobiles, sessiles ou pédiculées ; 
ce sont essentiellement des tumeurs précancéreuses. 
Chez les sujets âgés, il faut toujours craindre la pos¬ 
sibilité d’une dégénérescence et pratiquer, non une 
gastrotomie, mais une gastrectomie large. Dans 
ces tumeurs, d’ailleurs, disait Lecène, il n’existe ni 
adhérences, ni envahissement gangUonnaire. 

Antagonisme et synergie des hormones ovariennes. 
— M. R. Courrier. — Il existe entre les deuxhormones 
de l’ovaire un antagonisme ou une synergie suivant 
les quantités de produits en présence, snivant les 
récepteurs sur lesquels ils agissent, suivant l’espèce 
animale soumise à l’expérience. Le problème a im 
intérêt pratique évident ; il est intéressant au point 
de vue théorique, car les résultats démontrent que les 
actions endocriniennes s’exercent ici dans des Umites 
qnantitatives très précises. 

L’étude endocrinologique de la grossesse fournit 
des preuves démonstratives d’antagonisme et de 
synergie hormonales. 

Une dose quotidienne de 5 milligrammes de pro¬ 
gestérone permet le maintien de la grossesse chez la 
lapine castrée ; mais l’avortement survient si l’on 
adjoint à cette dose 1/75 et même 1/300 d’œstradiol. 
Une dose quotidienne de 5 milligrammes de proges¬ 
térone par jour est'incapable d’assurer le maintien 
de la grossesse chez la femelle ovariectomlsée, mais, 
si l’on injecte en même temps 06^,03 d’œstradiol 
(rapport 1/1600), la synergie s’exerce et la grossesse 
peut évoluer. 

Les corrélations fonctionnelles des deux hormones 
sont importantes à étudier chez la femme dans la 
deuxième partie du cycle menstruel ; elles inter¬ 
viennent sans doute dans le déterminisme de la 
menstruation. 

L’existence de ces relations endocriniennes dé¬ 
montre que le dosage d’ime seule hormone ne saurait 
renseigner d’une façon précise sur sa valeur physio¬ 
logique quand la seconde hormone est présente. Il 
importe de connaître le rapport quantitatif des deux 
hormones et le comjjortemènt de chacun des récep- 
tems vis-à-vis de ce rapport. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 17 janvier 1941. 

Allocutions,de MM. Laignel-Lavastine, président 
sortant, et Loeper, président pour 1941. 

Anémie benzollque mortelle. Inefficacité des thé¬ 
rapeutiques classiques. Étude de l’action hémopoié- 
tlque de la colchiclne. ^— MM. P. Nigaud, P. Tanret 
et J. Toulat publient une nouvelle observation, 
l’anémie benzolique mortelle. L’évolution a duré 
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trois mois. Une température élevée et très Irrégulière 
a été observée pendant toute la maladie, avec ascen¬ 
sions fréquentes à 39“ et 40». Les signes ont été pour 
la plupart classiques ; leucopénie avec granulopénie 
progressives, poussées éruptives variées, hémorra¬ 
gies, asthénie, mais il n’y avait pas d'éosinophilie 
et l’anémie a été très importante. Le taux des glo¬ 
bules rouges est tombé progressivement de i 940 000 
à I 400 000 ; celui des globules blancs est tombé de 
2 800 à 800 (avec de 39 p. 100 à 18 p. 100 de poly¬ 
nucléaires). 

Les transfusions, l’extrait hépatique, les nucléotides 
pentoses, l’oxygénothérapie n’ont eu aucune action 
modificatrice évidente sur la formule sanguine. 

L’action hémopoiétique de la colchicine a été étu¬ 
diée. Aucune élévation du chiffre des globules blancs 
n’a été notée. Les auteurs, s’inspirant des travaux 
de noinbreux expérimentateurs sur l’action générale 
de la cholchicine sur la karyoklnèse, notent toutes les 
réserves que comporte son emploi. 

M. LÊCHEi,i,E souligne le caractère décevant de 
tous les traitements des anémies benzoHques. Même 
en cas d’états clinique et hématologique relativement 
satisfaisants, on peut observer inopinément ime 
évolution fatale. 

M. LENêgre rappelle qu’on s’est servi également 


de la colchicine' dans les leucémies. Dans un cas de 
leucémie à évolution - aiguë, ce traitement a amené 
une chute extrêmement accentuée du nombre des 
globules blancs. Dans une mononucléose simulant 
une anémie aiguë, l’action a été nette sur les gan¬ 
glions, les globules blancs et la fièvre. Ces traitements 
ne changent en rien l’évolution de la maladie. 

M. Marchai, souligne la latence de trois mois avant 
l’évolution des accidents. Il a observé aussi une 
hémopathie latente réveillée par l’acétylarsan ; 
d’autres composés, notammentles suUamidés, peuvent 
réveiller l’affection. 

M. Parae a essayé de traiter une leucémie aiguë 
par des injections intramédullaires de colchicine : 
il a observé seulement une légère augmentation des 
grantdocytes. 

M. Fi, andin souligne la grande toxicité de la^col- 
chicine par voie buccale, sa moindre activité par voie 
intraveineuse. Dans l’anémie benzolique, la médica¬ 
tion la moins inactive est la transfusion sanguine. 

Un nouveau cas de rhumatisme chronique à forme 
disloquante consécutif au rhumatisme articulaire 
aigu. — MM. L. Boidin et P. Droguet présentent 
un nouveau cas de rhumatisme chronique à forme 
disloquante consécutif au rhumatisme articulaire 
aigu, observation strictement superposable à celle 
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publiée en 1920 par MM. P. Lereboullet et Mouzon, 
et â celle rapportée en 1938 par MM.'L. Boidin, Pas¬ 
teur Vallery-Radot et M. Roux. 

Les déformations, surtout prononcées au niveau des 
mains et des pieds, ont l’apparence de celles détermi¬ 
nées par le rhumatisme chronique déformant banal, 
mais on est frappé par l’extrême laxité des articula¬ 
tions dont l'attitude vicieuse est aisément réduite. 
Les déformations s’installent au cours de crises de 
rhumatisme articulaire aigu et n’entraînent qu’une 
gêne fonctionnelle modérée. Res trois malades étalent 
atteintes de maladie mitrale. 

Les auteurs pensent devoir conserver à cette afiec- 
tion le nom de rhumatisme chronique parce que les 
déformations se développent progressivement, mais 
elles semblent- surtout d’ordre mécanique. Il s’agit 
d’une dislocation articulaire par hyperlaxité liga¬ 
mentaire, sans lésion osseuse, dont le processus initial 
est contemporain de l’attaque de rhumatisme arti¬ 
culaire aigu. 

Intolérance aux sels d’or. Accidents méningés, 
cutanéo-muqueux, sanguins et rénaux. Guérison. — 
MM. L. Boidin et A. DE LignièrES rapportent im 
cas d’intol&ance aux sels d’or dans lequel tous les 
accidents que ceux-ci peuvent occasionner se soht 
trouvés rassemblés : fièvre élevée, ér3rthème sérique 


puis scarlatiniforme, purpura cutané et grosses 
phlyctènes hémorragiques pharyngées, albuminurie 
importante avec azotémie à 3 grammes, modifica¬ 
tions sanguines consistant eh troubles de la coagula¬ 
tion, anémie, leucopénie et hypogranlilocytose. Cette 
malade a présenté, en outre, une atteinte méningée 
sévère, accident exceptionnel. 

• C’est -à l’occasion d’un rhumatisme infectieux 
tenace secondaire à une mélitococcie que l’aurpthé- 
rapie fut tentée à doses modérées. Les accidents appa- 
rmrent le soir même de la troisième injection. 

La guérison fut totale et relativement rapide. Le 
rhumatisme lui-même céda définitivement à la suite 
de ce choc sévère. 

Deux cas d’artérite oblitérante des membres Inté¬ 
rieurs, consécutive à une piale de la jambe compli¬ 
quée de phlébite. — MM. P. Brodin et A. Audin 
rapportent ces deux observations qui concernent 
l’apparition d’artérite oblitérante aux membres 
inférieius à la suite d’une plaie superficielle compli¬ 
quée de septicémie veineuse subaiguë. Elles dé¬ 
montrent l’origine infectieuse possible d’artérites 
en apparence chroniques et jusque-là rattachées à des 
maladies de la nutrition. 

Lymphogranulomatose maligne avec anémie et 
(Suite page VII.) 
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Ictère hémolytique et hépatique terminal. Dégéné¬ 
rescence amylojdé diUuse à prédominance hépatique. 
— NoËi, IfiEssiNGER, Michel Gaultier et Michel 
Lamotte résument l’observation d’une, granuloma¬ 
tose maligne qui s’accompagna d’une anémie pro¬ 
fonde avec un ictère à la fois hémol3rtique et hépa¬ 
tique. 1(6 foie était très augmenté de volume, une 
biopsie hépatique à l’aiguille montra qu’il était 
atteint d’une dégénérescence amyloïde massive, 
h’autopsie confirma l’association de maladie de 
Hodgkin et de dégénérescence amyloïde. Hes auteurs 
fout une analyse de ces différents groupements mor¬ 
bides et posent le problème de l’aggravation possible 
d’un ictère hémolytique par l’intervention du facteur 
hépatique sous l’effet de cette dégénérescence hépa¬ 
tique qui avait fait presque entièrement disparaître 
les éléments nobles du parenchyme. Cette observa¬ 
tion particulièrement complexe s’ajoute à toutes celles 
qui ont été publiées pour, accentuer encore le poly¬ 
morphisme clinique de la maladie de Hodgkin. 

L’activité érythrophagique dans les formes ané¬ 
miques de la lymphogranulomatose maligne. —. 
MM. Georges Marotal, D. Mahoudeau, Le 
Loc’h et M"' C. Brun ont constaté dix cas d’anémie 
intense et spontanée dans leur statistique de quarante 
obsen'ations de maladie de Hodgkin, et ils insistent 
sur le substratum tissulaire de ces formes anémiques. 
Les anomalies vasculaires, fréquentes dans les cas à 
évolution aiguë, déterminent des lésions congestives 
et hémorragiques, lesquelles suscitent une macropha- 
gie importante dans la rate, puis dans le foie, dans les 
poumons et dans les ganglions. Il se produit ainsi, 
dans les territoires lésés du système réticulo-endo¬ 
thélial, une sorte de balancement entre l’aptitude 
érythrophagique et l’édification des cellules de Stern¬ 
berg, avec toutes les formes intermédiaires entre 
celles-ci et les. macrophages. 

L’anémie hodgkinienne est généralement masquée. 
Lorsqu’elle se dévoUe sous des formes sévères, elle . 
traduit un accroissement de la destruction globulaire 
qui entraîne un excès de bilirubinémie indirecte et 
parfois un ictère hémolytique terminal. L’hémolyse 
ne dépend pas dé la fragilité globulaire, ni de la mise 
en circulation d’hémolysine. Seuls les aspects his¬ 
tologiques d’érythrophagie en rendent un compte 

L’intervention de la moelle osseuse dans la lym¬ 
phogranulomatose maligne. — MM. Georges Mae- 
CHAL, L.,Mallet, L. Fressinaud et M“® C. Brun 
confrontent les renseignements, souvent discordants, 
donnés par les myélogrammes et par les coupes his¬ 
tologiques de la moelle. Le myélogramme,. très 
variable d’un cas à l’autre, est rarement significatif : 
son aplasie complète, exceptioimelle, traduit l’étouf¬ 
fement de la moelle par la sclérose. Le diagnostic des 
lésions médullaires est "posé rétrospectivement à la 
lecture des coupes' histologiques, montrant l’intrica¬ 
tion de la lymphogranulomatose et des îlots éry- 
throblastiques, véritables éléments de défense. 

Au cours de la maladie de Hodgkin, c’est l’hyper¬ 


plasie de la moelle qui compense les destructions 
globulaires opérées par la rate ; mais la tendance 
réparatrice faiblit â la longue. Cette lutte oscillante 
trouve son expression hématologique dans l’ins¬ 
tabilité des formules sanguines et dans les variations 
capricieuses des réticulocytes. 

La moelle' participe inconstamment et tardivement 
aux lésion? granulomateuses, mais son intervention 
est décisive. La sclérose et la macrophagie en dé¬ 
truisent les éléments nobles, donnant lieu à une 
anémo-aleucie hémorragique terminale. 

Énorme abcès amibien du foie. Exploration aéro¬ 
lipiodolée. — MM. Noël Fiessinger, Michel Gaul¬ 
tier et Michel Lamotte rapportent l’observation 
d’un abcès du foie amibien dont les films radiogra¬ 
phiques après injection d’air et de lipiodol lourd dans 
la cavité permettaient d’affirmer le volume considé- 
rable. Le traitement émétinien associé à une ponction 
évacuatrice de i 150 centimètres cubes entraîne la 
régression progressive de cet abcès, en même temps 
que des signes fonctionnels et généraux disparais¬ 
saient et que tout permettait d’affirmer la guérison. 
La suite ües films radiographiques est particulière¬ 
ment Instructive au sujet du mode de guérison et 
d’affaissemént de ces volumineux abcès. 

. Poliomyélite antérieure aiguë avec paralysie res¬ 
piratoire guérie après séjour dans le « poumon d’acier «. 
Étude pathogénique des complications pulmonaires 
observées. — MM. Noël Fiessinger, J.- Fauvet et 
J.- Nick présentent une malade de dlx-hult ans 
atteinte de poliomyélite à forme cervico-brachiale. 
Rapidement se constitua, une paralysie des muscles 
respiratoires qui s’accentua, s’accompagnant de cya¬ 
nose, faisant prévoir xme asphyxie imminente. L’emploi 
du poumon d’acier pendant quelques jours permit de 
rétablir une oxygénation normale et d’attendre la 
régression des paralysies. Celle-ci est rapide et com¬ 
plète ; et au bout de trois semaines on peut parler 
de resHtutio ad integrum. 

Au cours de cette évolution sont apparues des com¬ 
plications pulmonaires qui ont duré longtemps après 
la guérison de la paralysie phrénique et ont semblé 
améliorées par l’atropine. Les auteurs discutent 
l’origine vago-sympathlque de ces manifestations.- 
A ce sujet. Us rappeUent les troubles neuro-végétatifs 
constatés au cours de la maladie de Heme-Medin et, 
d’autre part, les lésions pulmonaires d’étiologie ner¬ 
veuse. 

Mélltococcle s’étant manifestée par trois poussées 
successives au cours d’une évolution de près de deux 
ans. — MM. E. LEdoux et A. LEDOUX (Besançon). — 
Les auteurs rapportent l’observation d’un malade 
qui, de février 1939 à décembre 1940, a présenté trois 
poussées fébriles de fièvre ondulante, séparées chacune 
par un intervalle plus ou moins long de santé appa¬ 
rente. 

Comme iians d’autres cas semblables de méUto- 
cocde à tendance chronique, on observait une déter¬ 
mination hépatique et hémorragique de l’infection 
bnicellaire. 
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Angine diphtérique maiigne, avec hyperazotémie, 
terminée par ia guérison. — M. G. Desbxjsuois et 
JUSSEAUME rapportent une observation d’hn- 
gine diphtérique hypertoxique chez un enfant de 
sept ans au cours de laquelle ils ont constaté une 
hyperazotémie, retrouvée à différents examens, qui 
a. att- int 38'',2 8 et qui s’est prolongée près de trois 
semaines. Malgré le pronostic fatal qu’implique clas¬ 
siquement cette hyperazotémie, leur petit malade a 
fini par guérir. La strychnothérapie intensive ne 
paraît pas étrangère à cette évolution favorable. 

Jean Lerebo.ueeet. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du ig novembre 1940 (suite). 

Coup de chaleur. — MM. Ribadeau-Dumas et 
FuLCONIS présentent l’observation d’xm cas de coup 
de chaleur surr'euu chez une enfant de 2 mois 
et demi avec déshydratation précoce et diarrhée 
secondaire alarmante. Le trouble digestif particulière¬ 
ment sévère fut certainement favorisé dans son appa- 
ribon par des fautes alimentaires dans les premiers 
jours de la vie. La phléboclyse était sans aucun doute 
la seule thérapeutique valable en raison de l’anorexie 
et du manque absolu de résorption des sérums injec¬ 
tés sous la peau. Une paralysie radiale par compres¬ 
sion de l’appareil d’extension du coude a spontané¬ 
ment guéri en dix jours. 

Diabète lévulosurique. — M. Paisseau et 
Mme BÜCHMANN rapportent l’observation d’un en¬ 
fant de II ans, hérédo-spécifique, soigné depuis 
quatre ans pom une glycosurie permanente décou¬ 
verte à l’occasion d’im ictère catarrhal. L’étude du 


sucre urinaire a établi qu’il s’agissait du lévulose. Les 
variations alimentaires de cette lévulosurie et les 
épreuves d’élimination comparée des différents sucres 
ont donné exactement les mêmes résultats que ceux 
rapportés à propos d’un autre cas par MM. Paisseau, 
Ferroir et Mangeot : le trouble du métabolisme des 
hydrates de carbone porte exclusivement sur le lévu- 

Les auteurs attirent l’attention sur la disparition 
durable de la lévulosurie sous l’influence du traite¬ 
ment spécifique. La persistance d’une glycosmie 
simple chez un enfant avec absence d’hyperglycémie 
concomitante semble néeessiter ime identification 
du sucre m±Qaire. 

M. CoFEiN a observé un cas de lévulosurie avec gly¬ 
cosurie qui étaient indépendantes de l’alimentation, 
variaient avec les infections présentées par l’enfant, 
s’accompagnaient d’urticaire, et disparurent à la 
puberté. Sans doute s’est-il agi d’un trouble hépato- 
pancréatique de l’enfance. 

M. Julien Marie rapporte l’observation d’un nour¬ 
risson suivi avec M. Debré, qui présentait des pyoder- 
mites diffuses, était surnourri avec du lait condensé 
sucré et avait une lévulosurie variant entre 5 et 
10 grammes p. i 000. La cessation du lait condensé 
amena'la disparition-de la lévulosurie. Plusieurs cas 
semblables ont été observés. 

Intolérance alimentaire simulant une infection 
aigue. — M.^P. MarTron présente l’observation d’un 
nourrisson atteint à 18 mois d’un état fébrile pro¬ 
longé à la suite d’une pneumonie compliquée 
d’otite ; la fièvre était nettement en rapport avec 
l’ingestion de lait ou de viande ; les œufs et le poisson, 
par contre, étaient bien tolérés. 

A. B. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Dr Raymond Uteau, décédé 
à Biarritz. — Le Dr Maurice Fourrier (de Paris). — 
Le D^ S. Baqué de Luchon). — M. Pierre Condou, 
pharmacien, co-directeur des Laboratoires Trouette- 
Perret. Nous adressons à sa famille nos bien vives 
condoléances. —Le Dt Albert Fournier, co-directeur 
des Laboratoires Fournier frères. Nous adressons à 
M. Paul Fournier et à sa famille nos bien vives 
condoléances. 

NAISSANCES. — Le D' et M™' Bnmeau sont 
heureux de faire part de la naissance de leur fille 
Marie-France. Nos sincères félicitations. — Le D' et 
M“e Jean Moncharment (d’Étang) font part de la 
naissance de lem fille Catherine. — Le D' et 
Mme j_ Fieux (de Vincennes) fontpart de la naissance 
de leur fille Michèle, 

NOUVELLES OFFICIELLES 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PASIS. — Ensei¬ 
gnement, — Ont . été chargés d’enseignement : 
MM. Duvoir, agrégé (médecine légale) ; Gastinel, 


agrégé (bactériologie) ; Cordier, agrégé (anatomie, en 
remplacement de M. Hovelacque, professeur décédé). 

Examen. — La session extraordinaire d’examens 
réservée aux étudiants de l’ancien régime aura lieu 
du 3 au 8 février 1941. 

Examens d’anatomie. — Les examens pratiques 
de deuxième année auront lieu aux dates suivantes ; 

Pavillon III. — 17 février ; 9 heures. 

Pavillon IV. — 18 février : 9.heures. 

Pavillon V. — 19 février- ; 9 heures. 

Pavillon VII. — 20 février : 9 heures. 

Le tirage au sort pom l’écrit de deuxième année 
ama lieu le 10 févrief, à l’issue du coms de M. le pro- 
fessem Rouvière, au grand amphithéâtre de l’École 
pratique. 

Les examens écrits de première (et deuxième année 
s’il y a.lieu) commenceront.le 21 février. 

La date des examens oraux de première et deuxième 
années sera fixée le mardi ii février. 

/Clinique médicale de Cochln. — Professem 
"FRANCIS RAthery. — Mercredi 29 : 9 hemes. 
Leçon de sémiologie pulmonaire : M. Turiaf. — 
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9 h. 30. Visite des salles : M. Ratliery. — 10 h. 30. 
Présentation de malades : M. Maschas. 

Jeudi 30 : g heures. L,eçon de chimie biologique : 
M. de Traverse. — g h. 30. Visite des salles ; M. Ra- 
thery. — 10 h. 30. I/eçon clinique de M. Ratliery : 
Cachexie hypophysaire. 

Vendredi 31 : 9 heures. Leçon de sémiologie endo¬ 
crinienne : M. Brumpt. — g h. 30. Visite des salles : 
M. Rathefy. — 10 h. 30. Présentation de malades : 
M’*“ Jammet. 

Samedi 1“'' février : 9 heures. Leçon de sémiologie 
cardiaque : M. Deuil. — 9 h. 30. Visite des salles ; 
M. Rathery. — ii h. 15. Examens spéciaux. 

Lundi 3 ; 9 heures. Leçon de sémiologie nerveuse ; 
M. Maschas. — 9 h. 30. Visite des salles : M. Rathery. 
— 10 h. 30. Présentation de malades ; M. Moline. 

Mardi 4 ; 9 heures. Leçon de sémiologie digestive ; 
M. Siguier. —■ 9 h. 30. Visite des salles : M. Rathery. 
—- 10 h. 30. Présentation de malades ; M. Dérot. 

Mercredi 5 : 9 heures. Leçon de sémiologie pulmo¬ 
naire : M. Turiaf. — 9 h. 30. Visite des salles ; M. Ra¬ 
thery. — 10 h. 30. Présentation de malades : M. Bol- 

Jeudi 6 ; 9 heures. Leçon d^e chimie biologique : 
M. de Traverse. — 9 h. 30. Visite des salles : M. Ra¬ 
thery. T— 10 h. 30. Leçon elinique de M. Rathery : 
Coma diabétique sans glycosurie et sans acétonurie. 

Vendredi 7 : 9 heures. Leçon de sémiologie endo¬ 
crinienne : M. Brumpt. — 9 h. 30. Visite des salles : 
M. Rathery. — 10 h. 30. Présentation de malades ; 
M. Siguier. 

Samèdi 8 ; 9 hetues. Leçon de sémiologie cardiaque : 
M. Sérane. — 9 h. 30. Visite des salles. — ii h. 15. 
Examens spéciaux. 

Clinique médicale de l’hôpital Saint-Antoine (Pro- 
fessem ; Maurice Loeper ; le D' André Lemaire, 
agrégé). — Réunions médicales mensuelles sur des 
sujets d’actuaUté avec le concours des médecins de 
l’hôpifal Saint-Antoine, le dernier jeudi du mois, à 
Il heures, amphithéâtre Hayem. 

Jeudi 30 janvier. — La maladie de Besnier-Bœk. — 
La place nosologique de la maladie, par M. Bariéty. — 
Les lésions cutanées, par M. Degos. — Les formes pul¬ 
monaires, par M. J acob. 

Jeudi 27 février. — Quelques points particuUers 
de la maladie de Hodgkin. — Anatomie pathologique, 
par M. Huguenin. — Maladie de Hodgkin et tuber¬ 
culose, par M. Herrenschmidt. — Résultats de la 
radiothérapie, par M. Cottenot. 

Jeudi 27 mars. — Sémiologie et thérapeutique de 
l’avitaminose nicotinique. — Avitaminose et porphy- 
rinurie, par M. Hemando. — Le syndrome de l’avi¬ 
taminose, par M. Justin-Besançon. 

Jeudi 24 avril. — La maladie de Hanot est-elle bien 
une entité morbide.? — Les caractères cliniques, par 
M. Chabrol. — Anatomie pathologique, par M. Cain. 

Jeudi 29 mai. — L’insuUne-retard dans le diabète. 
— Les bases physiologiques du traitement, par 


M. Perrault. — Conduite de la cure et résultats, par 
M. Boulin. 

Jeudi 26 juin. — Les phases initiales du cancer de 
l’estomac. — Les premiers signes chniques, par M. De¬ 
bray. — Les images. radiologiques suspectes, par 
M. Ordioni. — Les premières phases anatomiques, 
parM. Y van Bertrand. 

Chaire de pathologie médicale (Professeur : M. Pas¬ 
teur VauIiEry-Radot). — M. le professeur Pasteur 
Vallerÿ-Radot a commencé son cours le jeudi 16 jan¬ 
vier 1941, à 18 heures, au grand amphithéâtre, et le 
continue les samedis, mardis et jeudis suivants, à la 
même heure. 

Sujet du cours : Maladies des reins. 

M. Mollaret, agrégé, a commencé son cours le mer¬ 
credi 15 janvier 1941, à 17 heures, au petit amphi¬ 
théâtre et le continue les vendredis, lundis et mer- ■ 
credis suivants, à la même heure. 

Sujet du cours : Maladies du système nerveux. 

Clinique de la Tuberculose. — Hôpital Laennec, 
42, rue de Sèvres (Professem M. Jean TroisiEr). 

Ces cours ont lieu le dimanche matin, à, lo h. 30, 
salle des cours de, la Clinique de la Tuberculose : 

Deuxième leçon, dimanche 2 février : Le syndrome 
clinique et radiologique des cavernes tuberculeuses, par 
M. Brouet. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — 

Le titre de professeur- honoraire a été conféré à 
M, PETGES, retraité. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — M. DÉ- 
troy, est provisoirement chargé, à dater du i^r no¬ 
vembre 1940, de l’enseignement de la clinique ophtal¬ 
mologique (en remplacement de M. Castelain). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 
M. Caubet, professeur de clinique chirurgicale infan¬ 
tile et (^hopédie, retraité, est nommé professeur 
honoraire. 

Ont été provisoirement chargés d’enseignement : 
Mlle Mathon (histoire naturelle, en remplacement de 
M. Martin-Sans, décédé) ; Boularan, agrégé (patho¬ 
logie chirurgicale, en remplacement de M. Caubet, 
retraité et nommé professeur honoraire). 

ÉCOLE DE MÉDECINE D’AMIENS. — M. Jean- 
François Perdu est chargé provisoirement des foné- 
tions de chef de travaux d’anatomie. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CAEN. — M. le pro¬ 
fesseur Desbouis est renouvelé pour trois ans dans 
les fonctions de directeur (du i« décembre 1940). 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE NANTES. — M. le 
professeur Auvigne est renouvelé pour trois ans dans 
les fonctions de directeur (du i®' novembre 1940). 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE REIMS. — M. R. LE¬ 
FEBVRE, professeur d’histologie, est délégué provi¬ 
soirement dans les fonctions de professeur d’ana¬ 
tomie. 

M. QuÉREUX, chef de travaux d’anatomie, est 
délégué provisoirement-dans les fonctions de profes¬ 
seur suppléant d’anatomie. 

M. Albert Perrin, professeur de zoologie est nommé 
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directeur de l'Ecole, à dater du 1“' octobre 1940, en 
remplacement de M. Techoue3u:es, retraité. 

HOPITAUX DE PARIS. — Mutations, et affecta¬ 
tions des médecins. — Mutations entraînées dans le 
personnel médical par les vacances survendes pendant 
le cours des années 1939-1940. 

Ordre chronologique jusqu’au lO janvier 1941 ; 

A rhôpitai Boucieaut (remplacement de M. le 
D'Courcoux, atteint par la limite d’âge), M. le D' Ra- 

A l’hôpital des Enfants-Malados (remplacement de 
M. le Dr Armand-Delille, atteint par la limite d’âge), 
M. le Dr Huber, médecin de l’hôpital Hérold. 

À l’hôpital Hérold (remplacement de M. le Dr Hu¬ 
ber), M. le Dr Turpin, de l’hôpital Beaujon. ' 

A l’hôpital Beaujon (remplacement de M. le Dr Ttn- 
• pin). Néant (service fermé). 

A l'hôpital de la Pitié, chaire de clinique médicale 
transférée provisoirement à l’hôpital Cochin (rempla¬ 
cement de M. le professenr Clerc, atteint par la limite 
d’âge), M. le professeur Harvier, de l’hôpital de la 
Pitié. 

A l’hôpitàl de la Pitié (remplacement de M. le pro¬ 
fesseur Heuvier, nommé professeur de clinique). 
Néant (service fermé). 

A l’hôpital Cochin (remplacement de M. le D'Mar¬ 
cel Pinard, décédé). Néant (service occupé provisoire¬ 
ment par la clinique médicale de la Pitié), 

A l’Hôtel-ipieu- (remplacement de M, le professeur 
Carnot, atteint par la limite d’âge), M. le professeur 
Elessinger, de l’hôpital Hecker, 

A rhô|Stal Necker (remplacement de M, le profes¬ 
seur Flessinger, nommé professeur de clinique médi¬ 
cale), M, le Df Aubertin, de l’hôpital de la Pitié. 

A l’hôpital de la Pitié (remplacement de M. le 
D' Aubertin), Néant (service fermé). 

A l’hôpital des Enfants-Malades (remplacement 
de M. le professeur Nobéconrt, atteint par la limite 
d’âge), M. le professeur Debré, de l’hôpital Hérold. 

A l’hôpital Hérold (remplacement de M. le profes¬ 
seur Debré, nommé professeur de clinique), M. le 
Dr Janet, de l’hôpital Ambroise-Paré. 

A l’hôpital Ambroise-Paré (remplacement de M. le 
Dr Janet), M, le Dr Devesque, de l’hospice de la Salpê¬ 
trière. 

A l’hospice de la Salpêtrière (remplacement de 
M. le Dr Devesque), M. le .Dr Lemaire, médecin des 
hôpitaux délégué dans les fonctions de chef de service., 

A l’hôpital des Enfants-Malades- (remplacement 
de M. le Dr WeUl-Hallé, atteint par la limite d’âge), 
M. le Dr Ch. Richet, de l’hôpital Beaujon. 

A l’hôpital Beaujon (remplacement de M. le Dr Ch. 
Richet), Néant (service fermé). 

A l’hôpital Boucicaut (remplacement de M. le 
Dr Trémolières, atteint par la limite d’âge), M. le 
Dr Tinel, de l’hôpital Beaujon. 

A l’hôpital Beaujon (remplacement de M. le Dr Ti¬ 
nel), Néant (service fermé). 

A- l’hôpital Broussais (remplacement dé M. le pro- ^ 
fesseùr Villaret, frappé d'xme sanction disciplinaire). 


M. le Dr Donzelot, de l’hôpital Beaujon, délégué en 
qualité d;agrégé par la Paoulté de médecine. 

A l’hôpital Beaujon (remplacement de M. le Dr Don¬ 
zelot), Néant (service fermé). 

A l’hôpital Lariboisière (remplacement de M. le 
Dr Rivet, frappé d’une sanction disciplinaire). Néant 
(service fermé), 

A l’hôpital Saint-Louis (annexe Grancher) (rempla¬ 
cement de M. ie Dr Babonngix, qui a demandé son 
admission à l’honorariat), M. le DF Stévenin, de l'hô¬ 
pital Beaujon. 

A l’hôpital Beaujon (remplacement de M. le D*" Sté¬ 
venin), Néant (service fermé), 

A l’hôpital Tenon (dédoublement du service de 
M. le Dr May), M. le Dr Gautier, de l’hôpital Larlboi- 

A l’hôpital Lariboisière (remplacement de M. le 
Dr Gautier), Néant (service fermé). 

A l’hôpital Bichat (transfert du service des tuber¬ 
culeux et du centre de triage de l’hôpital Beaujon). 
M. le Dr Nicaud, de l’hôpital Lariboisière, 

A l’hôpital Lariboisière (remplacement de M. le 
Dr Nicaud), Néant (service fermé). 

A l’hôpital Hérold (ouverture d’un nouveau service), 
M, le Dr Weismann, de l’hôpital Raymond-Poincaré 
à Garches. 

A l’hôpital Raymond-Poincaré à Garches, M. le 
Dr Rouques, délégué dans les fonctions de médecin en 
chef. 

A l’hôpital Bretonneau (remplacement de M. le 
Dr Pichon, chargé de la consultation générale, décédé), 
M. le Dr Chevalley, médecin de l’hospicç de Bré- 
yamies. 

A l’hospice de Brévannes (remplacement de M, le 
Dr Chevalley, médecin des hôpitaux), M. le Dr Bour¬ 
geois, de l’hospice de Brévannes (mutation intérieure). 

A l’hospice de Brévannes (remplacement de M. le 
Dr Bourgeois, médecin des hôpitàirx), M. le D' Albot, 
médecin des hôpitaux, délégué dans les fonctions de 
médecin en chef. 

A l’hospice de Brévannes (ouverture d’un nouveau 
service), M”*® le D' Ro.udlnesco, médecin des hôpitaux, 
déléguée dans les fonctions de médecin en chef. 

A l’hôpital Broussais (remplacement de M. le 
Dr Benda), M. le Dr Lenègre, délégué dans les fonctions 
de chef de service. 

A la cUnlque Plcclni (ouverture d’un service de mé¬ 
decine), M. le Dr De Gennes, de l’hôpital Lariboisière. 

A l’hôpital Lariboisière (remplacement de M. le 
Dr de Gennes), Néant (service fermé). 

Remplacement provisoire et. services temporaires. — 
A l’hôpital des Enfants-Malades (remplacement de 
M. le Dr DaiTé, en congé pour raison de santé), M. le 
Dr Heuyer de la consultation de neuro-psychiatrie 
infantile. . 

A la consultation de neuro-psychiatrie infan tile 
(remplacement de M. le D' Heuyer), Néant (consulta¬ 
tion fermée). 

A l’hospice de-la Salpêtrière (ouvertiure d’un service 
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tumporairo d’adiiltus), M. le D' Mollaret, médecin des 
hôpitaux. 

A l’hospice de la Salpêtrière (ouverture d’im service 
temporaire d’enfants), M. le Df Perrault, médecin des 
hôpitaux. 

A l’hospice d’Ivry (ouverture d’un service tempo¬ 
raire d’enfants), M. le Dr Coste, médecin chef de ser¬ 
vice de l’hospice d’Ivry. 

Consultations générales (Adultes). — Ho'TEL-DiEü. 
— M. le Dr Merklen (remplacement provisoire de 
M. le Dr Gutmapn). 

PiTiâ. — (Consultation transférée provisoirement 
à la Salpêtrière) ; M. le Dr Escalier. 

Saint-Antoine. — ÎI- le^r Boltanski. 

NECkER. — M. le Dr Dambling. 

CoCHiN. — M. le Dr Pollet. 

Beaujon. — M. le Dr Hamburger. 

'Lariboisière. — (Consultation transférée provi¬ 
soirement à l’hôpital Saint-Louis) : M. le Dr Degos. 

Tenon. — M; le Dr Decourt. ■ ' - 

■ L-AENNEC. — M. le Dr Celice. 

BichaT. — M. le Dr Layani. 

.Broussais. — M. le Dr Justln-Bezançon. 
Boucicaut. — M. le Dr Racket. 

Ambroise-ParÉ. — M. le Dr Pérou. 

Broca. — M. le Dr Dérot. 

BicêTrE. — M. le Dr Moreau. 

Consultations générales (Enfants). — Enfants- 
Maeades. — M. le Dr Lamy. . 

Bretonneau. — M. le Dr Chevalley. 

Trousseau. — M. le Dr Clément. 

HéROED. — M. le Dr Julien Marie. 

PoEiCEiNiQUE DU BOUEE vard Ney. — M. le Dr Clé¬ 
ment Laimay. 

Enf.ants-Assistés. — SlI. le professeur Lereboul- 
let. 

Saint-Louis (Annexe Grancher). — M. le Dr Sté- 

Laboratoires de bactériologie de secteur: ^ A l’hôpi¬ 
tal Trousseau (remplacement de H. le Dr Rouques, 
passé à l’hôpital Raymond-Poincaré à Garches), 
M. le Dr Delay, médecin des hôpitaux. 

A l’hôpital Boucicaut (remplacement de M. le 
Dr Lévy-Bruhl, frappé d’une sanction disciplinaire); 
M. le Dr Moussoir, médecin des hôpitaux. 

A l’hôpital Bichat (remplacement de M. le Dr Laya¬ 
ni), M. le Dr Mauric (bi-admissible) à titre provisoire. 

Ophtalmologistes chefs de service des hôpitaux et 
ophtalmologistes des hôpitaux. Hopitae Saint- . 
Louis. — M. le D' Coutela. 

HoTEe-Dieu. — m. le professeur Velter. 

Hopitae LaenRec. — M. le Dr Bourdier (en rem¬ 
placement de M. Je Dr Cantonnet). 

• Hopitae Tenon. — M. le Dr Bollack. 

Hopitae Necker-Enfants-Maeades, — M. le 
Dr Monbrun. 

Hopitae Bichat. — M. le Dr Prélat. 

Hopitae Necker-Enfants-Maeades. — M. le 
Dr Hartmanr. 

Saint-Antoine. — M. le D' Lagrange. 


Hopitae Cociiin. — M. le Dr Eavory. 

■ Hopitae Ambroise-Pari'.;. — M. le Dr Parfonry. 

Hôpital Héroi.d. — M. le Dr Renard. 

Assistant de M. le Dr Bourdier : M. le Dr Prosper 
Veill. 

Hopitae Trousseau. — M. le D'r Dollfus. 

Hospice de Bicêtre. M. le Dr Hudelo. 

Hospice .Raymond-Poincaré, à Garches. — M. le 
Dr 'Voisin. 

Consultations de stomatologie. — Ordre chrotiplo- 
gique jusqu'au 31 décembre 1940. 

A l’hospice de la Salpêtrière (remplacement de 
M. le Dr Guilly, atteint par la limite d’âge), M.le 
Dr L’Hirondel, de l’hôpital Beaujon. 

A l’hôpital Beaujon (remplacement de M. le Dr L’Hi¬ 
rondel), Néant (consultation fermée). 

A l’hospice de Bfévannes (remplacement de M. le 
Dr Nespoulous, atteint par la limite d’âge), M". le 
Dr Hénault. . 

A l’hôpital Saint-Louis (remplacement de M. le 
Dr Schaeffer, atteint, par la limite d’âge), M. le 
Dr Richard, de l’hôpital Lariboisière. 

A l’hôpital Lariboisière (remplacement de M. le 
Dr Richard), Néant (consultation fermée). 

A l’hôpital de la Pitié yremplacement de M. le 
Dr Gérard-Maurel, frappé d’une sanction discipli¬ 
naire), Néant (consultation fermée). 

A l’hôpital de Vaugirard (remplacement du Dr Vi- 
Jenski), M. le Dr Lebourg. 

Organisation des .consultations de stomatologie 
à compter du 10 janvier 1941. — Consultations quoti¬ 
diennes. — HoTEE-Dieu. — Chef def service : M. le 
Dr Raison ; adjoint : M. Friez ; assistante : M"“ Cer- 
néa.' 

PrriÉ. (Consultation fermée.) 

Saint-Antoine. — Chef de service ' M. le Dr Thi- 
baidt , adjoint: M. Marie , assistant: M..Géré. 

NeckEr-Enfants-MaeadEs. — CA„/ de service : 
M. le Dr Gornouec ; adjoint : M. Lepoivre ; assistant : 
M. Mesnard. 

CoCHiN.*— Chef de service: M. le,Dr Lattes; ad¬ 
joint: M. Vrasse ; assistant: M. Valtat. 

Beaujon. —■ (Consultation fermée.) 

Lariboisière. —■ (Consultation fermée.) 

. Tenon. — Chef de service ; M. le Dr Lacronique ; 
adjoint : M”® Chaput ; assistant : M. Fromaigeat. 

Laennec (Provisoirement). — Chef de service : 
M. le Dr Darcissac ; adjoint : M. Maleplate ; assistant : 
M. Parant. 

Saint-Louis. — Chef de service : M. le Dr Richard ; 
adjoint : M. Hennion ; assistant : M. Duba. 

Enfants-Assistés. — Chef de service : M. le D' De- 
chaume ; adjoint : M. Cauhépé ; assistant : M. Ma- 

Trousseau. — Chef de service : M. le Dr Lemerle ; 
adjoint : M. Bomet ; assistant : M, M alin gre. 

Centre de prothèse. — Salpêtrière. — Chef de ser- ' 
vice .• M. le Dr L’Hirondel ; adjoint : M. Gencel ; as¬ 
sistants : MM. Mercat et Chuffart. 

Consultations bi ou tri-hebdomadaires. — Bichat 
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(Policlimqiti; du boulevard Ney). — Chef de service : 
M. le Dr I-neury. 

Broussais. — Chef de service : M. le Dr Crocquefer. 
Boucicaut. — Chef de service : M. le Dr Houzeau. 
Vaugirard. — Chef de service : M. le Dr Lebourg. 
Bretonneau. — Chef de service : M. le pr Izard. 
HÉROi,D. — Chef de service : M™» Papillon-Léage. 
BicêTre. — Chef de service : M. le D' Lacaisse. 
BrÉvannes. — Chef de service : M. le Dr Hénault. 
• Ambroise-ParÉ. — Chef de service : M. le Dr BéUard 
(honoraire) ; assistante : p'ruton. 

GarciiES. — Service assuré par M"'‘! le Dr Chaput, 
de l’hôpital Tenon. 

DIRECTION GÉNÉRALE A LA FAMILLE ET 
A LA SANTÉ. — M. le médecin-colonel Clavèlin, 
professeur au V. 1-de-Grâce, nommé directeur régio¬ 
nal à la Famille et à la Santé, exercera ses fonctions 
dans les départements du Rhône, de la Loire et dé 
l’Ail} et résidera à Lyon. 

M. le Dr Armand Benech, médecin inspecteur ad¬ 
joint de la Santé à titre temporaire du département 
de l’Indre, est affecté dans la Haute-Vienne. 

Sont nommés, à titre temporaire, médecins inspec¬ 
teurs adjoints de la Santé : 

M. le Dr Boy, dans le département des I.andes ; 

M. le D^ Sauzet, dans le département de la Haute- 
Savoie : . 

Miio le Dr Liégeois, dans le département du-Puy- 
de-Dôme. ' 

INSPECTEURS ET INSPECTEURS ADJOINTS 
A LA FAMILLE. — Le Journal officiel du 26 dé¬ 
cembre. 1940 publie un décret instituant des ins- 
■pectenrs et inspecteurs adjoints à la* Famille ; ils 
sont chargés du contrôle sur place des lois d’assis¬ 
tance obligatoire. 

INSPECTEURS ET INSPECTEURS ADJOINTS 
DE L’ENFANCE. — Le Journal offiêiel du 26 dé¬ 
cembre 1940 pub’ie un décret instituant des inspec¬ 
teurs et inspecteurs adjoints de l’Enfanqe ; ils sont 
chargés, dans le cadre de la région et sous J’autorité 
directe du Directeur régional de la Famille et de la 
Santé, de la surveillance morale et matérielle de 
l’enfance, à l’exclusion des queêüons médicales qui 
relèvent des médecins inspecteurs de la Santé. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. Mi'e le 

Dr Petit, médecin-directeur de l’hôpital psychiatrique 
de la Charlté-sur-Loire, est nommée, sur sa demande, 
médecin chef de service de cet établissement, eii 
remplacement de M. le Dr Guillant, nommé médecin 
directeur. 

M. le Dr Rallu est nommé, à titre intérimaire, mé¬ 
decin fchef de service à l’hôpital psychiatrique de la 
Roche-sur-Yon (poste créé). 

M. le Dr Lerclerc est chargé, à titre intérimaire, 
des fonctions de médecin chef de sendee de l’hôpital 
psychiatrique de Lesvellec. 

M. le Dr Le Guillant, médecin chef de service -à 
l’hôpital psychiatrique de la Charité-sur-Loire,. est 
nommé médecin-directeur de cet établissement, en 


remplacement de le Dr Petit, noumiée niédecm 
chef de service, sur sa demande. 

SANATORIUM. — M. le Dr Schouller, médecin- 
adjoint au sanatorium d’Helfaut (Pas-de-Calais), 
est affecté, à titre temporaire, au sanatorium- de la 
Meynardie (Dordogne). 

MÉDECINS MEMBRES DES TRIBUNAUX DÉ¬ 
PARTEMENTAUX DES PENSIONS. — Le Journal 
officiel du 6 janvier publie la liste des médecins nom¬ 
més, pour l’année 1941, aux tribunaux départemen¬ 
taux des pensions. 

SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE (Armée ac¬ 
tive). —• Sont promus dans le corps de santé militaire 
les officiers ci-après désignés .: Au grade de médecin 
colonel : M. le médecin lieutenant-colonel Pommé. — 
Au grade de médecin lieutenant-colonel : MM. les mé¬ 
decins commandants I.auzeral et Martin.—• Au grade 
de médecin commandant : MM. les médecins capi¬ 
taines Reberol et Willemin. —^ Au grade de médecin 
capitaine : MM. les médecins lieutenants Cenet, 
Fourault, Grau, Le Tensorer, Rozan et Verrier. —■ 
Au grade de pharmacien lieutenant : MM. les phar¬ 
maciens sous-lieutenants Billerach, Colas et Guerre. 

LÉGION D’HONNEUR. — Est nommé au grade 
de cïievalier : le médecin-capitaine Gonnet. 

COMITÉ D’ORGANISATION DES INDUSTRIES 
ET DU COMMERCE DES PRODUITS PHARMA¬ 
CEUTIQUES. — Le Journal officiel du 74 janvier 
contient un décret relatif à là création d’un Comité 
d’organisation des industries et du commerce des 
produits pharmaceutiques. . 

Est nommé président responsable du comité : 
M. Maurice Leprince. 

Sont nommés membres : MM. Marcel Bo, André 
Comar, François Prevet, Marcel. Lantenois, Louis 
Papillaud. 

THÈSES 

' THÈSES DÉ LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 7 Janvier. ■—• M. CossarT, Classification 
des rétites et leur traitement. — M. Meyer^ Bursites 
sous-deltoïdiennes.‘ — M. Tenine, Contribution à 
l’étude de l’élastliorexie systématique. — M'. ’Denoix, 
Le traitement chirurgical des hématémèses graves. 

8 Janvier. — M. BrET, La grossesse et l’accouche¬ 
ment après curiethérapie cervico-utérine. — M. Gou- 
LESquE, Contribution à l’étude du traitement des 
ruptures obstétricales complètes anciennes du pé¬ 
rinée. — M. Amter, Sténose de l’angle duodéno-jéju- 
val par péritonite tuberculeuse. Mt»' Lamotte- 
Barieuon, Polycorie glycogénique hypophysaire 
glycogénotrope. 

10 Janvier. — M. Nguyen-The-Dai, Contribu¬ 
tion à l’étude .dù traitement des septicémies par 
les injections intraveineuses de gonacrine. — M. Gau- 
CHON, Contribution à l’étude clinique de l’anémie 
benzolique. — M™' HanauT-RouviER, La tuber¬ 
culose miliaire aiguë du pharynx. — M. Genévrier, 
La primo-infection tuberculeuse de la conjonctive. — 
M. Gonfroy, La tuberculose des femmes castrées. 
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LES RÉFORMÉS DE GUERRE 
POUR TUBERCULOSE 

par le D' Georges VITRY 

C’est en 1917 que l’on s’est préoccupé pour 
la première fois des réformés pour tuberculose, 
et c’est I/ANDOUZY qui a dénoncé le péri) 
constitué par ces soldats réformés pour tuber¬ 
culose « qui étaient rejetés dans le pays sans 
soins et sans appui et qui devenaient des 
foyers de contagion ». Il montra le devoir qui 
s’imposait à la nation de payer une dette de 
reconnaissance au même titre qu'aux soldats 
mutilés par blessures, à ces victimes du badUe, 
qu’il dénomma les blessés de la tuberculose. 

■ Cette expression fit forttme, et en 1919 le 
législateur conféra les mêmes droits aux inva» 
lides par blessures et aux invalides par mala- . 
die. 

Il ^Malheureusement, cette identité de droits 
ne tenait pas compte de la différence des deux 
choses : s’il est aisé de déterminer le taux 
d’indemnisation pour un amputé, il n’en est 
pas de même lorsqu’on se trouve en présence 
d’un tuberculeux, dont le taux d’invalidité 
varie pendànt des années, et peut être amené 
à O par les progrès de la thérapeutique. Aussi, 
la loi du 31 mars 1919 a-t-elle été modifiée^par 
le décret du 20 janvier 1940, et ce sont ces 
modifications dont nous allons avoir à appré¬ 
cier l’opportunité, en attendant de nouveaux 
décrets qui ne vont pas tarder à paraître. 

Un progrès sensible a été réalisé par le 
nouveau décret ; ü y a encore des modifica¬ 
tions souhaitables et ce sont les différents 
points que nous allons étudier en envisageant 
successivement: la présomption d’origine, le 
taux d’indemnité, la question de la pension 
définitive et, enfin, celle de l’indemnité de 
soins. 

I. — La présomption d’origine. 

La loi de 1919 stipulait que toute maladie 
constatée au cours du service était présumée 
àvoir été contractée au service ; c’était la 
présomption d’origine. 

. Les anciens militaires devenus tuberculeux 
avaient droit à une pension s’ils établissaient 
que leur maladie pouvait remonter à fa période 
de guerre. Pour cette preuve, ü suffisait de 
montrer un bulletin relatant un épisode aigu 
banal des voies respiratoires : la filiation était 
ainsi présumée établie. C’est ce qui explique 
que le nombre de réformés à 100 p. 100 par 
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tuberculose s’élève aujourd'hui, vingt ans 
après la guerre, à 30000, malgré que cette 
maladie dure exceptionnellement plus de 
huit à dix ans. 

, Le décret de 1940 ne conserve le bénéfice 
de la présomption d’origine qu'aux müitaires 
, ayant participé aux opérations 'de combat, 
c’est-à-dire ayant reçu l’indemnité spéciale 
journalière dite indemnité de combat, et seule¬ 
ment si la maladie est constatée, soit pendant 
la période qù le soldat a participé aux opéra¬ 
tions de combat, soit dans les trente jours qui 
suivent ces opérations, soit avant le renvoi 
dans les foyers si le mihtaire a, quatre-vingt- 
dix jours cousécutifs, participé aux opérations 
de combat. 

Cette disposition emijêchera d’accorder des 
pensions aux soldats qui n’ont jamais quitté 
l’arrière et à ceux dont la tuberculose est appa¬ 
rue longtemps après la guerre et sans rapport 
avec elle. 

II. — Taux d’indemnisation. 

Mestimim. — Le taux minimum de pension 
avait été fixé d’abord à 10 p. 100,■ et cette 
petite pension a été accordée avec la plus 
grande facilité, de sorte que le nombre de 
réformés à 10 p. 100 est de 316 000 et celui des 
réformés à 15 p. 100, de 106 000, soit un total 
de 422 000, c’est-à-dire plus_ du tiers du 
nombre total des pensions. 

Ce qui rend la situation beaucoup plus 
grave, c’est que ces petits pensionnés, chez qui, 
sous l’influence de l’âge ou de toute autre cause 
indépendante de la guerre, l’état s’est aggravé, 
ont réclamé des taux de pension plus élevés : 
l’attribution des 10 p. 100 constituant la 
présomption d’origine. 

Le nouveau décret fixe le taux minimum 
indemnisable à 20 p. 100, ce qui paraît beam 
coup plus judicieux. 

La réforme a ioo p. ioo. — La présence 
du bacille de Koch dans les crachats est régle¬ 
mentairement exigée pour l’attribution de la 
pension à 100 p. 100. Cependant, en 1924, le 
guide-barème des invahdités prévoit que la 
réforme à 100 p. 100 doit être attribuée aux 
militaires «présentant des signes cliniques de 
tuberculose, malgré que l’examen bactériolo¬ 
gique ne décèle pas la présence de bacilles ». 

Les cas de tuberculose pulmonaire sans 
bacilles dans les crachats existent — mais ils 
sont bien rares — tandis que, depuis la sup¬ 
pression du test baciUoscopique positif en 1924, 

— to Février 1941. — N»» 5-6. i* 
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les attributions de pension à loo p. loo se 


sont multipliées (30 000 aujourd’hui, vingt ans 
après la guerre), et beaucoup s’appliquent à 
des sujets porteurs de séquelles de tuberculose 
abortive ou catalogués sous la dénomination 
commode de scléreux pulmonaires et le bud¬ 
get se trouve considérablement grevé par des 
sujets qui ne sont pas des tuberculeux évolutifs. 

III. —La pension définitive. 

p’après l’ancienne loi, au bout de quatre 
ans, toute pension temporaire doit être sup¬ 
primée ou devenir définitive. 

Ce délai est certainement suffisant pour 
apprécier l’évolution d’une invalidité par 
blessure; il est trop court pour déterminer 
l’avenir des invalidités par maladies et en par¬ 
ticulier par tuberculose. 

I^e délai de neuf ans qui vient d’être fixé 
est plus acceptable et suffisant pour presque 
tous les cas ; au bout de ce temps, la tubercu¬ 
lose a fait sa preuve de l’incurabilité ou de la 
guérison. 

Pendant cette période de réforme tempo¬ 
raire, le pensionné devait subir un examen 
de contrôle tous les deux ans. be nouveau 
décret dit: tous les trois ans; cette modifica¬ 
tion est justifiée. 

Enfin, les demandes de pension ou de révi¬ 
sion pour aggravation pouvaient être instruites 
pratiquement sans qu’aucun délai n’intervînt, 
be nouveau décret limite à cinq ans le dél.ai 
pendant lequel peut être formulée ime demande 
de pension ou la révision du taux d’invalidité 
par aggravation. 

Si l’on voulait se conformer réellement à la 
clinique, ü n’y aurait que des indemnités 
temporaires pour tuberculose. Mais la notion 
qui a prédominé dans l’esprit du législateur 
est la notion de l’incurabilité de la tubercu¬ 
lose. D’après les dispositions en vigueur, le 
tuberculeux est un blessé du poumon, un mutilé, 
au même titre' qu’un amputé ; ses lésions 
sont considérées comme ne pouvant jamais 
s’éteindre ; leur guérison n’est qu’apparente, 
ü a droit à tme invalidité totale et définitive. 

Cette notion d’incurabilité trouve une 
confirmation dans le fait que les lésions tuber¬ 
culeuses ne disparaissent presque j amais 
complètement, qu’il reste des traces des 
lésions. Mais à ce compte-là, ü conviendrait 
de considérer comme atteints de tuberculose 
tous ceux qui gardent des traces de leur primo¬ 


infection bacillaire, c’est-à-dire la presque 
totalité de la population. 

Pour démontrer combien cette notion d’in- 
curabUité de la tuberculose répond peu aux 
faits, depuis les progrès du diagnostic et de la 
thérapeutique, le D^ Henri Moeeard (i) a 
eu l’idée de rechercher l’état actuel des tuber¬ 
culeux survivants de la dernière guerre. Il a 
eu soin de ne choisir que les malades dont la 
tuberculose fut découverte entïe 1914 et 
1920, les véritables tuberculeux de guerre, les 
autres ayant vu leur origine établie par un 
fil ténu de filiation arbitraire, et parmi ceux-ci 
il n’a retenu que ceux chez lesquels on a trouvé 
des bacilles de Koch dans les crachats, entre 
1914 et 1920. 

* Il a classé ses malades en quatre groupes : 

jer groupe : tuberculeux guéris, sans bacilles 
et présentant tous les signes de la santé : 
50,5 p. 100. 

2® groupe : tuberculeux guéris, sans bacilles, 
mais présentant des infirmités (asthme, bron¬ 
chectasies, bronchites) que l’on considère, à 
tort ou à raison, comme des séquelles : 30,5 
p. 100. 

J® groupe: tuberculeux guéris, mais avec 
rechutes : 11,2 p. 100. 

4® groupe: tuberculeux encore tuberculeux 
cHniquement ou bactériologiquement vingt 
ans après : 8,7 p. 100. 

De ce tableau, ü ressort que les vrais tuber¬ 
culeux ayant un droit légitime à pension 
ne représentent que 20 p. 100 au maximum des 
pensionnés en 1940. 

IV. — Indemnité de soins. 

De tuberculeux réformé à 100 p. 100 peut, 
depuis, quelques années, bénéficier d’une 
indemnité supplémentaire de 10 600 francs 
par an, qui a pour but de faire face aux frais 
de suralimentation, indépendamment des soins 
médicaux et pharmaceutiques qui lui sont 
donnés gratuitement, comme à tous les réfor¬ 
més. 

Pour obtenir cette indemnité, ü doit se 
présenter au médecin du dispensaire de la 
circonscription qui détermine si son état 
justifie . cette indemnité ; ü doit cesser tout 
travail rémunéré et se soumettre tous les 
trois mois au contrôle du dispensaire. Cette 
indemnité est supprimée si le malade entre à 
l'hôpital ou au sanatorium. 

(i) Henri Mollard, État actuel des tuberculeux sur¬ 
vivants de la dernière guerre. Presse inédic., 29 nov. 1939. 
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lyc principe de cette indemnité est peut-être 
défendable, mais c’est l’application qui a 
révélé des abus. 

I/e nombre des bénéficiaires de cette alloca¬ 
tion qui était de 12 564 en 1926, s’est cons¬ 
tamment accru depuis cette époque jusqu’à 
1934, où il à atteint 25 424 — il est actuelle¬ 
ment de plus de 24 000 — quand nous sommes 
à vingt ans de la guerre et quand presque tous 
les vrais tuberculeux de guerre devraient être 
morts ou guéris. 

I/a raison est que cette indemnité de soins 
est accordée avec facilité, et qu’elle est main¬ 
tenue, sans examen sérieux, par les dispen¬ 
saires chargés du contrôle. 

•C’est ce qu’a constaté Mollard à Paris : 
90 p. 100 des. bénéficiaires de cette indemnité 
de soins sont guéris de leur tuberculose, mais 
présentent d’autres affections non tubercu¬ 
leuses : asthme, bronchectasie, troubles cir¬ 
culatoires, etc. 

Chabaud trouve dans ses dispensaires que 
50 p. 100 de ces pensiormés ne sont plus tuber¬ 
culeux, ou ne l’ont jamais été. 

I/es médecins de dispensaires sont mal choi¬ 
sis pour cette besogne ; ils ont une mission 
toute de confiance et de persuasion ; ils doivent 
être considérés comme les conseils, les direc¬ 
teurs des consultants,: et leür réputation doit 
s’établir dans leur circonscription de bienveil¬ 
lance et d’aide matérielle et morale; leur rôle 
n’a rien du policier et les exécutions qu’ils 
feraient de certains de leurs consultants leur 
aliéneraient la sympathie du reste de leur 
circonscription. 

Ajoutons à cela que lorsqu’ils prescrivent 
une suppression d’indemnité, ils constatent 
que presque constamment ces indemnités 


L’ŒUVRE DES SANATORIUMS MARITIMES 
POUR ENFANTS 

par Julian HUBER 

Jtcdcciii de riiôpilal des Enfanls-Maladcs, 

Secrétaire du Conseil d’administration. 

Présidée par le E. Eesné après M. le pro¬ 
fesseur Eouis Martin, le professeur Chauffard, 
le Dr Bucquoy, cette oeuvre administre les 
deux établissements de Banyuls-sur-Mer (Py¬ 
rénées-Orientales) et de Saint-Trojan-les Bains 
(Ile d’Oléron) (Charente-Maritime). Elle a 
plus de cinquante ans d’existence et reçoit les. 
garçons et filles, de deux à quatorze ans, 
atteints de tuberculose osseuse, de rachitisme. 


sont rétablies par le préfet ou les tribunaux 
départementaux de pensions. 

De principe de l’indemnité de soins lui- 
même est mauvais. Grâce à cette surpension 
le malade refuse systématiquement tout pla¬ 
cement à l’hôpital ou en sanatorium : il pré¬ 
fère de beaucoup la vie libre et facile du « ren¬ 
tier », à la claustration et-la discipline du sana¬ 
torium, et non séulement il diminue ses 
chances de guérison, mais ü devient pour sa 
famille et son entourage une cause perma¬ 
nente de contagion.- 

On avait essayé de remédier en partie à ces 
inconvénients en étabhssant qu’on pourrait 
retirer l’indemnité de soins au réformé qui 
refuserait de se séparer de ses enfants mineurs. 
Mais cette proposition a soulevé des protes¬ 
tations de la part de la Fédération des Blessés 
du Poumon, et est restée lettre morté. 

Pour remédier à cette situation que tous les 
phtisiologues déplorent, il conviendrait de 
supprimer l’indemnité de soins et de la rem¬ 
placer par une allocation accordée à la fanuUe 
du tuberculeux, si elle est nécessiteuse, pen¬ 
dant son séjour en sanatorium ou à l’hôpital. 

En résumé, le point de départ de toute la légis¬ 
lation en 1919 était l’incurabüité de la tuber¬ 
culose, la notion dü blessé de la tuberculose. 

Mais un foyer pulmonaire tuberculeux n’est 
pas comparable à ime jambe amputée: le foyer 
peut guérir, la jambe ne repousse pas. Nous 
pouvons bien dire, malgré la modestie bien 
connue des médecins, que les choses ont changé 
depuis 1919 : uos tuberculeux guérissent plus 
souvent qu’autrefois, et si les choses ont 
changé, les lois doivent changer : c’est ce qui 
a été fait déjà en partie et qui sera continué. 


scrofule, lymphatisme, anémie, à* l’exclusion 
de toute affection contagieuse, de toute tuber¬ 
culose pulmonaire. Plus de 25 000 enfants y 
ont été soignés, totalisant plus de 7 millions 
de journées de traitement. Par décret présiden¬ 
tiel du 9 septembre 1890, l’œuvre a été déclarée 
d'utilité pubhque. 

Administrée par des médecins et chirurgiens 
des hôpitaux de Paris et quelques collègues 
provinciaux, par d’éminents juristes, des ar¬ 
chitectes, des administrateurs ayant fait leurs 
premes, notamment dans les services de l’As¬ 
sistance publique, l’œuvre dispose [62, rue 
de Miromesnil, Paris (VIII®). Téh . Daborde 
23-79] -secrétariat actif. 




— IV — 


LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (Suite) 


A la tête des deux établissements sont placés 
des "praticiens qualifiés, choisis aussi pour leurs 
parfaites qualités d’administrateurs. 

I/eur sage gestion donne aux hospitalisés’ 
une vie confortable, des ressources locales 


abrité par les derniers contreforts des Pyré¬ 
nées, par la chaîne des Albères. Climat sain, 
ensoleillé presque toute l’année, les rachitiques 
en tirent un bénéfice appréciable. 

Dans l’un et l’autre de ces deux établisse- 



judicieusement utilisées, grâce aux prodixits 
des domaines qui permettent d'assurer le 
ravitaillement dans des conditions qu’on ne 
saurait sous-estimer à l’heure actuelle. 

Saint-Trojan au bordJ,de l’Atlantique est 


ments, le séjour à la plage et la cure de soleil 
peuvent s’effectuer pendant la plus grande par¬ 
tie de l’année, et l’héliothérapie artificielle 
reste, pour les autres jours, une utile ressource. 

Des bains de mer aux beaux jours, la gymnas- 



abrité des vents du large par une forêt de pins. 
Da pureté de l’air, la luminosité; l’ionisation, 
les émanations des arbres voisins, réalisent un 
climat stimulant sans exciter, et plus doux que 
celui de la Manche et de la mer du Nord dont 
on sait les vertus, mais aussi parfois la rudesse. 

Banyuls, âur la côte du Roussillon, est 


tique médicale toute l’année, complètent le 
traitement hygiénique. 

Des institutrices assurent l’enseignement 
chez ces enfants dont la durée sufiisante de 
séjour est la condition de la guérison. 

Ajoutons que les prix de journée n’at¬ 
teignent, même actuellement, que i6 francs 
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par jour à Saint-Trojan et 17 francs à Banyuls, 
tous frais de séjour, médicaments, traitements 
divers, gynmastique et enseignement compris, 
ainsi qne le blanchissage et la fourniture com¬ 
plète de linge et de vêtements durant tout le 
séjour de l’enfant. Ces prix sont fixés avec 
l’approbation des services de la Famille et de 
la Jeunesse (Secrétariat général de la Santé 
publique). 

De nombreuses collectivités en tête des¬ 
quelles se place l’Assistance publique de Paris, 
les Pupilles de la Nation, les Caisses d’Assu- 
rances sociales, les Groupements d’œuvres 
départementales, envoient dé nombreux; en¬ 
fants à Banyùls et à Saint-Trojan. D’heure 
actuelle apporte à ces déplacements des diffi¬ 
cultés évidentes ; on peut cependant faire obser¬ 
ver qu’un de ces établissements (Saint-Tro- 
jan) est dans la zone occupée; aucun incident 
n’en est venu troubler le fonctionnement. li 
en est du reste de même à Banyuls qui, d’autre 
part, est situé dans la zone non occupée. 

Depuis peu d’années, la limite d’âge des en¬ 
fants admis dans les deux sanatoriums a été 
abaissée à deux ans, afin de permettre à de 
jeunes enfants de bénéficier des heureux éSets 
des cures, notamment en ce qui concerne les 
rachitiques, avant que les déformations défini¬ 
tives ne se soient installées. 


D’année en année, le Conseil d’adminis¬ 
tration a amélioré les locaux et l’outillage de ces 
deux établissements. Une tranche importante 
de travaux vient d’être votée à Saint-Trojan 
et va être mise en chantier incessamment. 
Des salles, les galeries de cures, les lazarets 
d’isolement, si importants pour éviter le déve¬ 
loppement des épidémie'; apportées par les 
nouveaux arrivants, les locaux d’infirmerie 
ont été complètement modernisés. Des salles 
d’école, réfectoires, cuisines, sont munis des 
perfectionnements modernes. Cette œuvre, 
est-ü besoin de le dire, n’a aucun caractère 
commercial. De succès des deux établissements, 
auxquels se consacrent administrateurs et 
médecins, n’a .d’autre but que de permettre 
un nombre croissant de cures chez les jeunes 
enfants. Il n’est pas douteux qu’aux époques 
de restrictions forcées imposées à notre pays 
par les événements actuels, le souci de l’avenir 
de notre jeunesse ne trouve un apaisement rela¬ 
tif dans la certitude qu’il existe des établisse¬ 
ments, tels que Banyuls et Saint-Trojan, où 
les bienfaits du climat, joints à ceux de la cure, 
compensent, dans la limite des possibilités, 
les insuffisances de l’heure. 

Julien Hubër. 


LES SANATORIUMS FRANÇAIS (H 

A. — Sanatoriums pour tuberculose 

PULMONAIRE. 

" Ain. —• Sanatorium d’Angevüle, à Domp- 
nès, par Hauteville, 900 mètres d’altitude. 
Sanatorium assimilé, 132 lits pour femmes à 
partir de quinze ans. Médecin-directeur ; 
Dr Delannoy. 

Sanatorium de Bellecombe, à Hauteville, 
850 mètres d’altitude. Sanatorium pubhc, 
75 lits poiu hommes adultes. Médecin-direc¬ 
teur : Dr Farjon. 

Sanatorium de -VAlbarine, à Dompnès, 
900 mètres d’altitude. Sanatorimn public 
(O. P. H. S.), 350 lits pour femmes. Médecin- 
directeur : Dr Meyer. 

Sanatormm Belligneux, à Dompnès, 900 m. 
d’altitude. Sanatorium public (O. P. H. S.), 
350 lits pour hommes. Médecin-directeur : 
Dr Meyer. 

(i) Liste établie par le Service Technique du Comité 
National de Défense contre la tuberculose. 


Sanatorium de l’Espérance, à Hauteville, 
930 mètres d’altitude (fondation Rothschild). 
Sanatorium privé agréé, 60 lits pour femmes à 
partir de quatorze ans (israélites). Médecin- 
chef-.: Dr Bonafé. 

Sanatorium Mangini, à Hauteville, 910 m. 
d’altitude. Sanatorium assimilé, 134 lits pour 
femmes et jeunes filles à partir de seize ans. 
Médecin-directeur : Dr Dumarest. 

Sanatorium Régina, à Hauteville, 900 m. 
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 140 lits 
pour femmes et fillettes à partir de quatorze 
ans (tuberculose pulmonaire et qstéo-articu- 
laire). Mçdecin-chef ; Dr Angirany. 

Sànatorium du Sermay, à Hauteville, 900 m. 
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 40 lits 
pour les deux sexes. Médecin-chef : Dr Philip. 

Sanatorium La Fresnaye, à Dompnès, 900 m. 
d’altitude. Sanatorium privé, 45 lits pour les 
deux sexes. Médecin-chef : Dr Dumarest. 

Sanatorium dé» Terrasses, à‘ Hauteville, 
goo mètres d’altitude. Sanatorium privé agréé, 
21 lits pour adultes des deux sexes. Médecin- 
chef : Dr Angirany. 
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Sanatorium départemental de la Savoie, à 
Lompnès, 900 mètres d’altitude. Sanatorium 
public, 128 lits pour femmes- Médecin-direc¬ 
teur : Dr X. 

Sanatorium interdépartemental, à.Hauteville, 
goo mètres d’altitude. Sanatorium public, 
145 lits pour malades du sexe féminin de 
seize à quarante ans. Médecin-directeur : 
Dr Dafontaine. 

Aisne. — Sanatorium des Cottages sanitaires 
de Saint-Gobain, à Saint-Gobain. Sanatorium 
public, 100 lits pour anciens militaires réfor¬ 
més pour tuberculose et anciens combattants. 
Médecin-directeur : Dr X. 

Sanatorium interdépartemental de Saint-Go¬ 
bain. Sanatorium public, 235 lits pour malades 
du sexe féminin, à partir de quatorze ans. 
Médecin-directeur ; M*’® le Dr Boudon. 

Sanatorium Albert-Calmette, à Villiers-sur- 
Mame, par Charly. Sanatorium assimilé, 
760 lits pour hommes. Fermé provisoirement. 

Ai,ger. — Safiatorium de Bistraria, à Alger. 
Sanatorium suburbain, 120 lits pour malades 
des deux sexes. Médecin-directeur : Dr Dou- 
beyre. 

Allier. — Sanatorium François-Mercier ou 
du Montet, à Tronget. Sanatorium public, 
195.: Uts pour bommes à partir de seize ans. 
Médecin-directeur : Dr Wamery. 

Sanatorium Marie-Mercier, à Rodes, par 
Tronget. Sanatorium pubUc, 96 lits pour 
femmes. Médecin-directeur : Dr Virmont. 

Alpes (Hautes-). — Sanatorium Grand 
Hôtel des Neiges, au Mas de Chaix, à Brian¬ 
çon, I 350 mètres d’altitude. Sanatorium privé 
agréé, 264 lits pour malades du sexe féminin 
à partir de quatre ans et garçons de quatre à 
douze ans. Médecin-chef : Dr Rauch. 

Sanatorium Chantoiseau, à Saint-Chafîrey, 
I 350 mètres d’altitude. Sanatorium assimilé, 
7b lits.pour femmes (infirmières de préférence). 
Médecin-chef : Dr Lefèvre. 

Sanatorium des Airelles, à Briançon. Sana¬ 
torium privé agréé, 53 lits pour garçons de 
douze à seize ans. Médecin-chef : Dr X. 

Sanatorium de Gap, 740 mètres d’altitude, 
géré par les hospices de Gap. Sanatorium 
suburbain, 44. Uts pour les deux sexes. Méde- 
cm : Dr Mayoly. 

Sanatorium du Bois de l’ÿurs, à Briançon, 
I 300 mètres d’altitude. Sanatorium assimilé, 
114 ïite, pour hommes appartenant aux indus¬ 
tries électriques. Médecin-directeur : Dr Lucien. 


Sanatorium des Terrasses, à Briançon. Sana¬ 
torium privé agréé, 60 lits pour adultes du 
sexe masculin. Médecin-chef : Dr Madon. 

Alpes-Maêitimes. — Sanatorium de Tho- 
renc, i 200 mètres d’altitude. Sanatorium assi¬ 
milé, réservé aux membres du clergé de France, 
85 chambres pour , hommes d’au moins dix- 
sepf ans. Médecin-directeur : D' 'rhibault. 

Sanatorium Ad Astra, à Vence. Sanatoritun 
privé agréé, 30 chambres poirr les deux sexes. 
Médecins : Dr Madinier et Dr Poumayou. 

Sanatorium de la Maison-Blanche, à Vence. 
Sanatorium privé agréé, 70 Hts pour les deux 
sexes. Direction médicale assurée par les 
Drs Benoist et Peyrègue. 

Sanatorium Thouronet, à ' Magagnosc-de- 
Grasse. Sanatorium privé agréé, 18 chambres 
pour les deux sexes. Médecin ; Dr Colomban. 

Ardèche. — Sanatorium du Rocher, au 
Rocher, par Largentière, 60 lits pour malades 
des deux sexes. 

Aveyron. — Sanatorium Fenaille, à Engay- 
resques, par Séverac-le-Château, 940 mètres 
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 64 lits 
pour hommes au-dessus de seize ans^ Médecin- 
chef : Dr Chbgnon. 

Bouches-du-Rhone. — Le Petit Arbois, 
près Aix-en-Provence, 180 mètres d’altitude. 
Sanatorium public, 450 lits pour hommes. 
Médecin-directeur : Dr Brissaud. 

Calvados. — Sanatorium de Saint-Sever, 
près Saint-Sever. Sanatorium public, 132 lits 
pour femmes. Médecin-directeur : Dr Faget. 

Charente. — Sanatorium de la Grolle- 
Saint-Bernard, à Touverac. Sanatoritim public 
interdépartemental (Charente et Deux-Sèvres), 
220 lits pour les deux sexes à partir de treize 
ans. Médecin-directeur : Dr Chatonnier. 

Charente-Inférieure. — Sanatorium de 
La Rochelle, rue des Corderies, géré par les 
hospices civils de La Rochelle. Sanatorium 
suburbain, 42 lits pour les deux sexes. Médecin- 
chef : Dr Pierre Troemé. 

Sanatorium de Boscamnant, à Boscamnant. 
Sanatorium public) 200 ■ lits pour les deux 
sexes de seize à cinquante ans. Médecin-direc¬ 
teur : Dr Canouet. 

Sanatorium de La ChapeUe-des-Pots, à La 
Chapelle-des-Pots. Sanatorium public, 108 lits 
pour malades des deux sexes de seize à cin¬ 
quante-cinq ans. Médecin-directeur : Dr Henri 
Hubert. 

Corrèze. — Sanatorium de Boulou-les- 
Roses, par Tureime. Sanatorium public, 89 lits 
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pour, femmes à partir de quatorze ans. Méde- Doubs. — Sanatorium de Villenéùve- 
cin-dirècteur : D^ Batier. ' d’Amont, à Villeneuve-d’Amont, 700 mètres 


Sanatorium du Glandier, par Arnac-Pompa- 
dour. Sanatorium public (O. P. H. S., fonc¬ 
tionne comme préventoriuni), 345 lits pour 
femmes et fillettes. Médecin-directeur : 
Dr'MUe Huguet. ' 

CotES-du-Nord. — Sanatorium de Bodiÿé-. 
en-Plemet, par Plemet. Sanatorium public, 
264 lits pour les deux sexes. Médecin-directeur : 
Dr Pichet. 

Creuse. — Sanutorium de Sainte-Feyre, à 
Sainte-Peyre. Sanatorium assimilé, 175 lits 
pour femmes (réservé aux membres de 
l’enseignement primaire). Médecin-directeur : 
Dr X... 

Dordogne. — Sanatorium de La Meynar- 
die, par Saint-Privat-des-Prés. Sanatorium 
public, 120 Hts pour hommes. Médecin-direc¬ 
teur : Dr. Thomson. 

Hôpital et Hôtel de la Cité Sanitaire de Clair- 
vivre. Sanatorium privé agréé, 250 Hts pour' 
hommes. Médecin-chef : Dr^Saïe. 


d’altitude. Sanatorium privé agréé, 100 Hts 
pour hommes. Médecin-chef ; Dr Ducrot. 

Sanatorium des Tilleroyes, près Besançon. 
Sanatorium pubHc, 150 Hts pour les, deux sexes. 
Médecin-directeur: Dr X... 

Pure. — Sanatorium Emile-Roux pu de, 
la Musse, par Pvreux. Sanatorium assimilé, 
786 Hts pour les deux sexes. Médecins-chefs 
de pavillon : M™® le Dr Aubriet-'Wolf, Dr Heriity 
et Dr Denécheau. 

PuRE-ET-PoiR. — Sanatorium de Dreux, 
Des Bas-Buissons, près Dreux (clinique Laën¬ 
nec). Sanatorium pubHc, 480 Hts pour les deux 
sexes. Médecin-directeur : Dr Roy. 

Sanatorium de Haut-Saint-Jean (près de 
Chartres). Sanatorium suburbain, 40 Hts pour 
les deux sexes.* Médecin-chef : Dr Haye. 

PiNisTÈRE. ■— Sanatorium de Guervenan, à 
Plougouven. Sanatorium pubHc, 320 Hts pour 
les deux sexes (adultes et enfants). Médecin- 
directeur : Dr Gourfinkel. 

Sanatorium de la Garenne, au Huelgpat.- 
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Sanatorium privé, 25 chanibres pour les deux 
sexes. Médecin-clief : Classe. 

Gard. — Sanatorium du Ponteüs, au Pon- 
teils, 650 mètres d’altitude. Sanatorium pubHc, 
132 lits pour femmes. Médecin-directeur : X. 

Sanatorium du Mont-Duplan, à Nîmes. 
Sanatorium privé agréé, 44 lits pour les deux 
sexes. Médecin-chef : D’’ BaiUet. 

Sanatorium de Nîmes, à Nîmes (géré par les 
hospices de Nîmes). Sanatorium suburbain, 
80 lits pour les deux sexes. Médecins : Vü- 

laret et Teissier. 

Gironde. — Sanatorium Xavier-Arnozan, à 
Pessac, près Bordeaux. Sanatorium public, 
270 lits pour les deux sexes (adultes et en¬ 
fants). Médecin-chef : Professeur Leuret. 

Sanatorium de Lou Pignada, à Bège. Sana¬ 
torium assimilé, 120 lits pour femmes et jetmes 
filles atteintes de tuberculose pulmonaire et 
ostéo-articulaire de quinze à cinquante ans. 
Médecin-directeur : Bansac-Katte. 

Hérault. — Sanatorium Bon Accueil, à 
Montpellier. Sanatorium public, 124 lits pour 
femmes et fillettes à partir de quinze ans. 
Médecin-directeur : X... (Clinique de la 

tuberculose, dépendant de la Faculté de méde¬ 
cine). J 

Sanatorium Bellevue, à Montpellier. Sana¬ 
torium public, 105 lits pour honunes et gar¬ 
çons à partir de quinze ans. Médecin-directeur ; 
Dr Crouzet (réquisitionné). 

Sanatorium de Saint-Martin-en-Lodève, à 
Bpdève. Sanatorium privé , agréé, 50 lits pour 
malades des deux sexes à partir de treize ans. 
Médecin-chef : Dr Mallet. 

Indre-et-Boire. — Sanatorium du Timbre, 
à Ba Futaie. Sanatorium assimilé, 52 lits pour 
^eimes gens de dix à dix-sept ans. Médecin- 
directeur : Dr Bayle.. 

Sanatorium de Bel-Air, à Ba Meinbrolle-sur- 
Choisüle. Sanatorimn assimilé, 124 lits pour 
hommes au-dessus de dix-sept ans. Médecin- 
directeur : Dr Bayle. 

Sanatorium de la Croix-Montoire, à Tours, 
8 bis, place Choiseul. Sanatorium privé agréé; 
37 lits pour fenunes et jeunes filles à partir de 
douze ans. Médecin-chef : Dr Bonnin. 

Sanatorium JLe Jouteux, à Tours (géré par 
les hospices de Tours). Sanatorium suburbain, 
80 lits pour les deux sexes. Médecin-chef: 
Dr Bonnin. 


■ Isère. — Sanatorium des Etudiants, à Saint- 
Hilaire-du-Touvet, 1100 mètres d’altitude. 
Sanatorium assimilé, 148 Hts pour les étudiants 
et 32 lits pour les étudiantes. Médecin-direc¬ 
teur : Dr Douady. 

Sanatorium des Petites-Roches, à Saint- 
Hilaire-du-Touvet (appartient au départe¬ 
ment du Rhône), i 200 . mètres d’altitude. 
Sanatorium public, 650 lits pour adultes des 
deux sexes. Médecin-directeur : Dr Féret. 

Sanatorium de l’Association métallurgique 
et minière contre la tuberculose, aux Petites- 
Roches, à Saint-Hilaire-du-Touvet, i 100 m. 
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 280 lits 
pour les ouvriers et employés des établisse¬ 
ments affiliés à l’Union des industries métallur¬ 
giques et minières, et d’autres industries et 
du commerce. Médecin-chef : Dr Foix. 

Chalet-Hôtel de l’Association métallurgique et 
minière contre la tuberculose, à Saint-Hüaire- 
du-Touvet, annexe du précédent, 20 chambres 
pour ingénieurs ou chefs de service d’établisse¬ 
ments industriels et pour personnel de situa¬ 
tion équivalente. Médecin-chef : Dr Foix. 

Sanatorium du Vion, à Saint-Clair-de-la- 
Totn:,' 600 mètres d’altitude (près de Ba Tour- 
du-Pin). Sanatorimn privé agréé, 100 lits pour 
hommes de seize à quarante-cinq ans. Médecin- 
directeur : Dr Boissel. 

Sanatorium de Seyssuel, par Vienne. Sana¬ 
torium public, 164 lits pour femmes. Médecin- 
directeur : Dr Charles Trocmé. 

Sanatorium de la Tronche., à Grenoble (géré 
par les hospices civils de Grenoble). Sanato¬ 
rium suburbain, 280 lits pour les deux sexes. 
Médecin : Dr Arnaud. 

Bandes. — Sanatorium du Château de Cau- 
neilles, par Peyrehorade. Sanatorium privé 
agréé, 151 Hts pour femmes et jetmes filles de 
dix à soixante ans. Médecin-chef : Dr Dabadie. 

Sanatorium de Nouvielle, à Bretagne. Sana¬ 
torium pubHc, 200 Hts pour malades des deux 
sexes. Médecin-directeur : Dr Mayer. 

Boire. — Sanatorium de Chavanne, à Saint- 
Chamond. Sanatorium assimilé, iio Hts pour 
femmes et jeunes fiUes. Médecin-directeur : 
Dr Bordn. 

Boire (Haute-). — Sanatorium de la Croix- 
Rouge Russe, à Oussoulx, près Paulhaguet. 
Sanatorium privé agréé, 40 Hts pour hommes, 
46 — 



— IX — 


LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (Suüe) 


de préférence émigrés russes. Médecin-chef : 
Dr Kreiss. 

IvOiRET. — Sanatorium de La CHapelle-Saint- 
Mesmin. Sanatorium public, 203 lits pomr 
femmes et enfants des deux sexes. Médecin- 
directeur : Dr Thorain (réquisitionné). 

Sanatorium de Chécy, à Chécy. Sanatorium 
privé agréé, 20 lits pour hommes et garçons à 
partir de quinze ans. Médecin-chef : Dr De- 
bienne. 

LoiRE-lNFÉEieuKE. — Sanatorium de Mau- 
breuil, à Carquefou. Sanatorium pubHc géré 
par le département, 106 Hts pour malades du 
sexe masculin à partir de seize ans. Médecin- 
directeur : Dr Aulanier. 

Sanatorium de la Droitière, à Mauves. Sana¬ 
torium privé agréé, 50 lits pour malades du 
sexe féminin. Médecin-directeur : Dr Biron. 

Sanatorium des Fougerays, à Châteaubriant. 
Sanatorium privé, 57 hts pour les deux sexes. 
Médecin-chef : Dr Bemou. 

Sanatormm Laennec, rue Paul-Bert, à Nantes 


(géré par les hospices civils de Nantes). Sana¬ 
torium suburbain, 177 Hts pomr les deux sexes, 
adultes et enfants. Médecins-chefs : Dr Guillon 
et M“e Be Dr Pouzin-Malègue. 

Dot. — Sanatorium de Montjaucon, à Mont- 
faucon. Sanatorium assimilé, 270 Hts pour 
f emm es, de préférence employées des P. T. T. 
Médecin-directeur : Dr Polack. 

Dot-et-Garonne. —Sanatorium de Mon- 
bran, à Monbran, par Agen. Sanatorium pu¬ 
bHc, 95 Hts pour homines à partir de seize ans. 
Médecin-directeur : Dr De Bàyon. 

Mayenne. — Sanatorium de Clavières, 
Clavières, par Davàl. Sanatorium pubHc, 
81 Hts pour hommes de quinze à quarante-huit 
ans. Médecin-directeur ; Dr Esnault. 

Meue,the-ET-Moselle. — Sanatorium de 
Lay-Saint-Christophe, à Day-Saint-Christophe. 
Sanatorium pubHc, 130 Hts pour adultes des 
deux sexes. Médecin-chef : M™e le Dr Bouin. 

Sanatorium Villemin, rue Nabécor, à Nancy 
(géré par les hospices civüs de Nancy). Sana- 
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torium suburbain, 235 lits pour les deux sexes. 
Médecins-chefs ; Professeurs Perrin et Simo¬ 
nin (réquisitionné). 

Mosei,i,E. — Sanatorium d’Ahreschwiller, à 
Abreschwiller. Sanatorium départemental, 
58 lits pour adultes hommes. Médecin-direc¬ 
teur ; Dr Michel. 

Nièvre. — Sanatorium de Pignelin, à Va- 
renne-lès-Nevers. Sanatoriurh public, 192 lits 
pour fiUes de cinq à vingt-cinq ans. Médecin- 
directeur : Dr J. Duballen. 

Nord. — Sanatorium de Felleries-Liessies. 
Sanatorium public, 500 lits pour les deux sexes. 
Médecin-directeur : Dr Dacombe. 

Sanatorium de Sailly-lès-Lannoy, près Rou¬ 
baix. Sanatorium assimilé (établissement mu¬ 
tualiste), 50 Uts pour les deux sexes. Médecin- 
directeur ; Dr Deborgne. 

Sanatorium Alhert-Cadmette, à Loos-lez-I.ille 
(géré par les hospices civils de Rille). Sana¬ 
torium suburbain, 441 lits pour malades des 
deux sexes. Médecins : Professeur Minet ; 
DIS Auguste et Gernez (ne fonctionne pas). 


Sanatorium de Tourcoing, 332, rue de l’Isère, 
à Tourcoing (géré par les hospices de Tour¬ 
coing). Sanatorimn suburbain, 80 Hts pour 
adultes des deux sexes et enfants. Médecin : 
Dr Desmedt. 

Oise. — Sanatorium Paul-Doumer, à Da- 
bruyère, près Diancourt. Sanatorimn public 
(A. P. P.), 337 lits pour hommes. Médecin- 
directeur : Dr Pourès. 

Sanatorium Villemin, à Angicourt, par Lian¬ 
court. Sanatorium public (A. P. P.), 312 lits 
pour femmes au-dessus de quinze ans. Méde¬ 
cin-directeur ^ Dr Bue. 

Sanatorium Magnier, à Notre-Dame-du- 
Thil (près Beauvais). Sanatorium public, 
40 lits pour les deux sexes. Médecin-directeur : 
Dr Louet. (Ne fonctionne pas.) 

Pas-de-Cadais. — Sanatorium d’Helfaut, 
près Saint-Omer. Sanatorium public, 500 lits 
pour adultes des deux sexes. Médecin-direc¬ 
teur : Dr Lienhardt. 

(A'juivre). 
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NÉCROLOGIE 


ANDRÉ JOUSSET 

(1867-1940)- 

Il y a quelques mois, le 16 juillet 1940, mon 
collègue André Jousset succombait à Bealme, 
après une longue et douloureuse maladie. Les 
tragiques circonstances d’alors ne nous ont pas 
permis de dire, de suite combien sa disparition 
attristait tous ceux qui l'avaient bien coimu et 
avaient pu apprécier sa vive intelligence, sa 
curiosité d’esprit, sa haute culture, son goût de 
la recherché personnelle et patienté. Il est moit 
après trente années de labeur sans avoir pu réa¬ 
liser toute son œuvre ; attelé au problème du 
traitement de la tuberculose qui le passionnait, ü 
n’a pu, comme tant d’autres, vaincre toutes les 
difficultés inhérentes à cette étude et désarmer 
les critiques qui s’élèvent si souvent sur ce sujet. 
Mais il a fàit une œuvre et. Si discutée qu’elle 
ait été et qu’elle doive l’être encore, elle reste et 
restera d’autant plus qu’on cotmaîtra mieux ses 
multiples et ingénieuses recherches et que sera 
levé le secret dans lequel il a volontairement 
gardé rme partie de cette œuvré. 

André Jousset était né le 21 août, 1867 à 
Monjay près d’Orsay. Ce n’est qu’assez tard qu’il 
avait commencé sa médecine. Il avait aupara¬ 
vant fait ses études de droit qu’ü abandonna 
pour prendre ses inscriptions de médecine et 
aborder les concours. Ses débuts furent difficiles, • ■ 
car il avait a vaincre une timidité naturelle et 
ime: incertitude de i^arole un peu surprenante 
pour ceux. qui savaient son mtelUgence déjà 
mûrie et sa personnalité intellectuelle- accüsée. 
Ce n'est qu’à trente ans, en 1897, qu’il arriva 
à l’internat dans la même promotion que sdn 
fidèle ami Georges Labey et que moi-même. Il 
devint alors l’interne - de Béclère, d’QSttinger, 
de Chauffard, de Debove. J’eus, dans ces années 
déjà lointaines, ,1e plaisir de travailler plusieurs 
années avec lui et nos collègues Castaigne et 
Loeper. Si la préparation de nos concours d’alors 
le trouvait parfois quelque peu rebelle, il s’affir¬ 
mait d’ores et déjà supérieur dans la recherche 
biologique, apportant à la solution des problèmes 
qu’il abordait une élégance et ime originalité 
réelles 

Qu’il étuffie dans sa thèse et poursuive plus 
tard, avec Jean Troisier, les caractères des hmneurs 
opalescentes de l’organisme, qu’il aborde la 
classification des anémies et notamment des 
anémies spléniques, qu’il analyse les caractères 
évolutifs des leucémies myélogènes, il montre 
tout à la fois tm esprit d’observation avisé et 
une claire compréhension de ce que doit être la 
recherche biologique. Mais, très vite, il est attiré 
' par l’étude de la tuberculose et il y fait (ce sont 
ses propres expressions) «rme œuvre originale 
et absolument personnelle, réalisant lui-même 


son pro^amme expérimental, estimant quë la ' 
collaboration scientifique réelle est bien rarement 
productive et qu’il faut savoir assumer seul la 
responsabilité de ses théories ». C’est seul qu’il 
poursuit pendant des années ses recherches. Il les 
commence en partant de l’idée qu’ «à côté de 
l’infection tuberculeuse manifeste classique, il 
existe des tuberculoses méconnues à cause de 
leurs caractères insidieux et discrets, à cause de ' 
la forme atypique de leurs lésions. Ce sont des 
tuberculoses cachées, des crypto-tuberculoses. 
Peut-être est-il possible de les déceler par l’emploi 
de procédés ultra-sensibles de recherche du bacUle 
de Koch ». Et c’est alors qu’ü propose sa mé¬ 
thode de l’inoscopie, laquelle permet d’examiner 
directement la totalité d’rm exsudât fibrineux en 
recherchant avec lè microscope les microbes em¬ 
prisonnés dans le caillot fibrineux, méthode 
sdns doute critiquée parce que comportant des 
causes d’erreurs (qu’André Jousset lui-même 
rectifia plus tard) mais dont, avec M. Rou^, on 
ne pouvait que louer l’ingéniosité. De même il 
précise successivement les règles à observer pour 
réaliser des- septicémies tuberculeuses expéri¬ 
mentales, celles qui doivent aider à la technique 
des inoculations expérimentales afin de les 
rendre plus nettement positives. Pendant les 
années qui suivent ces premières recherches, 
A. Jousset aborde fine séné de problèmes que 
je ne puis inême énumérer. Je me bornerai à 
mentionnèr les recherches si curieuses où il met 
en relief la présence du bàcllle de Koch dàns le 
sang des nourrissons bien avant l’appantipn 
des lésions clhiiquement érddentes du pomnon et 
dés divers organes, celles où, parmi les premiers, 
ü précise la signification, pronostique de la cuti- 
réaction à la tuberculine et apporte une série 
d’arguments en faveur de ses relations avec l’aller¬ 
gie, celles encore où il fàit le jjrocès des tubercu- 
lines en thérapeutique, concluant d’mie étude 
biologique serrée que la tuberculine n’est qu’une 
scorie dépourvue de toute action curative et 
qui n’a, en pratique, qu’mie action de détection 
des lésions. A. Jousset a été à cet égard ùh pré¬ 
curseur et le rôle qu’il attribue à la tubercuUne 
a été maintes fois confirmé, notamment dans des 
discussions récentes 

C’est surtout à la thérapeutique de la tuber-' 
culose qu’après de longues études poursuivies 
. au laboratoire, il a consacré ces dernières aimées 
tous ses efforts. Partant de cette idée que la 
tuberculose humaine passe par deux phases 
évolutives, l’infection bacillaire pré-lésionneUe 
d’une part, la lésion de l’autre; il oppose un peu 
schématiquement la bacillose à la tuberculose 
. et propose, polir chacune de ces phases, mi agent 
thérapeutique différent. Contre l’infection bacil¬ 
laire dépistée par la clhiique (et quaUfiée sou¬ 
vent de typhobacillose), il utilise un sérum anti¬ 
bacillaire, qu’il a préparé dès 1912 avec des 
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toxines bacillaires filtrées et qui, selon lui, intro¬ 
duit dans l’organisme des antitoxines toutes 
faites. Contre les lésions réalisées, il préconise 
une jjréparation longtemps étudiée par lui, com¬ 
plètement difiérente des tuberculines, douée de 
propriétés antigéniques certaines et qu’il consi¬ 
dère comme une sorte de vaccin destiné à ren¬ 
forcer l’aUergie que l’organisme possède déjà à 
un léger degré, du fait même de la lésion tuber-. 
culeuse qu’il présente, c’est l’allergine. Dans de 
nombreuses publications, et notamment dans le 
livre clair et vivant qu’il a consacré à la 
tu$^pùlose en 1937, il s'est efforcé de préciser 
'Jlës ioj^catioiis respectives du sérum et de l’aller- 
^l^.'Ffeu à peu, il a réduit les indications de son 
^;ÿaji|i^*.aux cas traités précocement et en poussée 
•' ^^ë;^euf fois sur dix, dit-U, quand on obsen’-e 
'"'wtrfi.bf rculeux, résen^e faite du tout jeiuie enfant, 
*Bie)|^'st plus la maladie bacillaire, c’est la tuber" 
culose vraie qu’on a à combattre. Quelle que soit 
la valeur des autres traitements (dont, dans les 
discussions ardentes qu’il a eues à soutenir, il a 
parfois sous-estimé les résultats), l’allergine lui 
est apparue la méthode adjuvante nécessaire, 
agissant moins par elle-même que par la stimu¬ 
lation des foyers tuberculeux qu’il s’agit de gué¬ 
rir. Selon lui, la seule contre-indication est la 
cachexie du malade. Il a obtenu, tant avec son 
sérmn qu’avec l’allergiile, des résultats certains, 
à côté d’échecs non moins évidents et qui ne 
peuvent surprendre. Un moment, il avait cru 
pouvoir enrayer certaüis cas de méningite tuber¬ 
culeuse de l’enfant, malgré son caractère impla¬ 
cable. Il semble bien que si, dans certaines tuber¬ 
culoses méningées, il a pu établir l’action de la 
médicatioii, l’immense majorité des méningites 
de l’enfant reste de pronostic fatal. 


A. Jousset est mort trop tôt pomr avoir pu 
tirer des conclusions définitives de ses longues 
recherches. Peut-être les contradictions dont il a 
été assailli tiennent-elles à ce qu’il n’a pas fait 
conn^tre de manière assez précise en quoi son 
sérum se distingue des autres sérums antituber¬ 
culeux et son allergüie des autres vaccins. 
C’était pourtant dans im esprit absolument désin¬ 
téressé qu’il avait pris cette attitude, désireux 
de garder le contrôle direct et précis de la prépa¬ 
ration des médications qu’il préconisait. Il n’est 
arrivé à la réalisation du sérum et de l’allergine 
qu’après de multiples, longues et, à bien des 
égards, périlleuses recherches. Cette allergine 
« phosphatide extrait d’un bacille tubercideux de 
type spécial soluble, substance colloïdale toxique 
chez l’animal sain et thermolabile » s’apparente, 
selon lui, aux toxines véritables et est foncière¬ 
ment distincte de la tuberculüie, qui ne possède 


aucune de ces propriétés. Avant de l’obtenir, 
André Jousset, s’inspirant des recherches remar¬ 
quables et déjà anciennes d’Auclair et Paris, sm 
cS poisons adhérents du bacille de Koch, a étu¬ 
dié longuement et patiemment la substance 
albuumioïde adjacente au corps bacillaire, sub¬ 
stance appartenant en partie au corps bacillaire 
lui-même, en partie à la glée qui l’environne, et 
il a constaté qu’elle pouvait remplacer avantageu¬ 
sement le bacille comme antigène vaccinal. Il 
s’est livré, pomr l’étudier, à d’originales et pa¬ 
tientes recherches sur les corps bacillaires recueil¬ 
lis dans les voiles de cultures des bacilles tuber¬ 
culeux, recherches qui l’ont conduit à des conclu¬ 
sions assez différentes de celles d’Auclair et 
Paris et qui, dans l’ensemble, sont restées mé¬ 
dites. On ne peut que souhaiter que la piété des 
siens, celle de ses collaborateurs, réalisent, im 
jour prochain, la publication du mémoire qui 
est en quelque sorte son testament scientifique. 
Il montrerait combien André Jousset a sa place 
marquée parmi les chercheurs qui ont, depuis 
un quart de siècle, apporté des données nouvelles- 
permettant d’approclier du but tant désiré, 
je veux dire d’agir sur la tuberculose par mi 
traitement biologique comparable à celui qui est 
venu à bout d’autres infections, au premier rang 
desquelles la diphtérie. Et ce n’est pas un des 
moindres intérêts de ce mémoire que le parallèle 
fait par A. Jousset entre les deux infections, 
montrant que « les poisons tuberculeux se rap¬ 
prochent de la plupart des toxines microbieimes, 
y compris le poison diphtérique, et que les 
différences qui les séparent résultent moins des 
propriétés spécifiques de chacun de leurs éléments 
constituants que des proportions respectives de 
ces éléments dans l’édifice toxinique : le poison 
tuberculeux se distingue par l’importance du 
noyau nécrotoxique, le poison diphtérique par 
la prépondérance des éléments solubles, mais leur 
plan de structure est le même ». Puissent, en 
vertu de cette similitude, les analogies se pour¬ 
suivre sur le terrain de l’immunité I 

f Je ne puis hisister davantage sur l'originaUté 
de ces travaux. Jousset, éprouvé cruellement 
au cours de sa vie par des deuils cruels, sensible 
aux critiques qui accueillaient les idées qu’il 
défendait, s’est éteüit tristement après avoir 
dû renoncer, du fait de la maladie, à poursuivre 
ses recherches. Que du moins ses enfants aient 
la joie de voir les travailleurs de demaüi achever 
victorieusement, dans la voie qu’avait aperçue et ' 
entreprise leur père, la lutte contre le fléau 
tuberculeux I 


P. EEREBOUI,I,E'r. 
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MAISONS DE SANTÉ ET SANATORIUMS 


CARNAC 

SANTEZ ANNA 

Camac - Plage (Mor¬ 
bihan). Cures hélio-ma¬ 
rines estivales et hiver¬ 
nales. Prix modérés. 
Confort. Service spécial 
pour enfants non accom¬ 
pagnés. Héliothérapie. — Hydrothérapie marine 
chaude. 



PARIS ET ENVIRONS 

ÉTABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT 
Villa Montsouris (130, rue de la Glacière, 
Paris) : l’Abbaye, à Viry-Châtillon (S.-et-O.). 
Dra J.-B. Buvat et G. VillEy-Desmeserëts. 
j^tablissement hydrothérapique et maison de 
santé de convalescence. Prix modérés. 


clinique de la Faculté. Maladies du système 
nerveux, de la nutrition, du tube digestif, 
désintoxication, cures d’air et de repos. Ni 
contagieux, ni aliénés. 


CHATEAU DE L’HAY-LES-ROSES (Seine). 

Maison de santé moderne pour dames et 
jeunes filles. Dr Maillard, médecin de 
et de la Salpêtrière. Prix : 70 à 120 
Tél. : 5. 


CHATEAU DE SURESNES (Seine). 

Tél. : Dongchamp 12-88. Dr» Fillassi 
et Durand-Saladln. Maison de santé, 
repos et de régime. Reçoit convalescents, neu¬ 
rasthéniques, nerveux, intoxiqués, psycho¬ 
pathes. 



CLINIQUE MÉDICALE DU CHATEAU DE 
GARCHES 

2, Grande-Rue, Garches. Tél. : Molitor 55-55. 
Méd.-directeur : Dr Garand, ancien chef de 


VILLA PENTHIÈVRE, à Sceaux. 

Directeur-médecin : Dr Bonhomme. Médecin 
assistant : Dr Godet. Psychoses, névroses, 
intoxications. Prix modérés. 


43 francs par jour, tout compris, sauf taxe de 
séjour. Médecin-directeur : Dr Anciburë. 


PAU 

SANATORIUM DE TRESPOEY 
A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits. 
Médecin-chef : Dr W. Jullien. Cure clima¬ 
tique, pneumothorax artificiel. Chrysothéra¬ 
pie. Chirurgie pulmonaire. Grand confort à 
partir de 75 francs par jour au nord et de 
85 francs au midi. 


ncuxièmc édition 


ROLLIER 

LA CURE DE SOLEIL 


I volume grand in -8 de 220 pages avec 118 figures. 98 fr. 


SANATORIUM LES TERRASSES 
A Cambo (Basses-Pyrénées), très bien situé 
à l’extrémité des allées de Cambo, jouissant 
d’une belle vue sur les Pyrénées et la vallée de 
la Nive. Eau chaude et froide dans les 
chambres. Médecin-directeur : D^ Colbert. 
Prix ; 45 à 65 francs par jour. 


SANATORIUM LANDOUZY 

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sana¬ 
torium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ou¬ 
vert aux hommes à partir de 14 ans. 40 à 









REPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR 
TUBERCULEUX 


CALCIUM, CORBIÈRE. — Solution . stérili-.^ 
•sée de glùconate de calcium à lo p. ibo. . . 

Indic.\Tions. — Tuberculosè pulmonaire et 
extra-pulmonaire, hémoptysies, pleurésies, ascite, 
œdème et diarrhée des tuberculeux, rachitisme, 
rhumatisme, .grossesse, etc. 

Présentation. — 1° En ampoules de 2 centi¬ 
mètres cubes, 5 centünètres cubes, 10 centhhètres 
cubes, pour, injections intramusculaires ou endo- 
veineuses ; 

2“ En tablettes effervescentes. 

Laboratoires pharinaceiiHgues Corbière, zj, me 
Desrenaudes, Paris (XVIP). 

CÉRINIL. — Solution de chlorure de cérium, 
clüorure de sodium, traces de bromure de radium. 

Agglutine le baciUe de Koch, neutrahse les 
toxinés, provoque l’oxydase permanente du sang, 
augmente dans des proportions considérables 
le pouvoir défensif de l’organisme. 

Indications. — Toutes tuberculoses, anémie, 
scrofule, chlorose, bronchite. 

PosoiOGiE. — Voie buccale, dose progres¬ 
sive, de V à XXX gouttes par jour avdnt les 
repas. 

Laboratoires Dechatre-Lebas, ii, rue de Flandre, 
Paris. 

COMPRIMÉS DE CODQFORME BOTTÜ. — 

Véritable sédatif de la toux des tuberculeux 
(émétisante, trachéale ou laryngée). Seul cal¬ 
mant ne fatiguant pas l’estomac, le « Codoforme » 
ne provoque lias de nausées, ne supprime pas 
l’appétit, assure repos et calme au malade. 

Dose : 3 à 5 comprimés par jour. 

Laboratoires Bottu, 117, me Notre-Dame-des- 
Champs, Paris (P/®). 

MARINOL. — Médication iodo-niarine arSé- 
nio-phosphatée. 

Indications. ^ Anémies, lymphatisme, anp-. 
rexie, adénopathies, convalescences, terrain tu¬ 
berculeux. , 

Laboratoires ^ La Biomarine <>, Dieppe {Seine- 
Injérienre). . 


SIROP DU Dr REINVILLIER. — Au. phos¬ 
phate de chaux gélatineux. ReminéraUsateur 
entièrement assimilable grâce à son état maintenu 
gélatineux. 

Indications. — Tuberculose, convalescence, ‘ 
anémie, rachitisme, maladies osseuses, etc. 

Bertaut-Blancard, 64, rue de La Rochejourauld, ■. 
Paris (ZJV®). . - 

THIOCOL « ROCHE .>. — Seul médicament, 
permettant la médication gaïacolée ou créosotée 
à hautes doses et sans inconvénient. 

Sirop Roche. Comprimés RocJie. Cachets Roche. 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C‘®, 10, rue 
Crillon, Paris. 

VANADARSINE. — Solution d'arséniate de 
vanadium. Gouttes. Ampoules. 

Indications. — Prétuberculose, tuberculose, _ 
anorexie, anémie, chlorose, surmenage, neurasthé¬ 
nie, paludisme. 

PosoiDGiE. — Gouttes ; X à XV gouttes 
avant ehaque repas. Ampoules : i à'3 par jour. 

Guillaumin, Laboratoire pharmaceutique, 13, me 
du Cherche-Midi, Paris {VP). 

V. À. V. — Propriétés thérapeutiques 
antitoxique et curative, qui permettent d’éviter 
parfois les interventions chirurgicales, l’hospita-, 
lisation et les immobiUsations prolongées. 

Indications thérapeutiques. —- Adénites, 
ostéites, arthrites bacillairès, péritonites, bacil¬ 
loses rénales,- lésions oculaires, granulomes alinu- 
laires, pityriasis, certains psoriasis, lupus, etc. 

Émulsion forte pour les tuberculoses chirur¬ 
gicales (mjectable). 

Émulsion faible pour les tuberculoses chirurgi¬ 
cales et puhnonaires associées ou lésions pulmo¬ 
naires seules (injectable). 

Émulsion 3 souches pour les tuberculoses pul¬ 
monaires seules (à ingérer). 

Laboratoire Élocine, 51, rue du Ratielagh, Paris 
{XVI«). TéUph. Auteuü 84-18. - 


LA FORMATION DES INFIRMIERES 

par le D' Arlefte BUTAVAND 

Médecin de l'École des infirmières et des visiteuses de Lyon et du Sud-Est, 

Médecin des Dispensaire d'tjygiène sociale. 


1938. I volume grand in-8“ de 184 pages... 51 fr. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 21 janvier 1941. 

Notice. — M. J. JOLLY lit une notice nécrologique 
sur M. Regaud. 

Commission du rationnement alimentaire. Les vita¬ 
mines dans les aliments conservés (lait excepté) par 
des procédés autres que le froid., — . Rapport de 
' M. Charles Richet. 

Voici les conclusions du rapporteur : 

Les conserves industrielles préparées dans de bonnes 
conditions gardent sensiblement la même quantité de 
vitamines A, D, E, et que les aliments frais. La 
diminution de l’acide ascorbique, la plus fragile de ces., 
vitamines, varie suivant les conditions entre .5 et 
40 p. 100. 

•Rats ou cobayes nourris avec ces conserves gardent 
leur santé intacte pendant plusieurs générations. 

Les conserves ménagères de fruits et de légumes 
perdent, en général, la plus grande partie de leur 
acide, ascorbique, de 50 à 80 p. 100. Alimentés avec 
elles, les cobayes font du scorbut ou du préscorbut. 
Les autres vitamines ne sont que peu diminuées, 
puisque l’élevage de rats alimentés exclusivement avec 
ces conserves est normal. Les légmnes ou fruits stockés 
(sauf le citron) perdent tme fraction assez importante 
de lem acide ascorbique et une partie de leur vita¬ 
mine A. Les vitamines Bj et B^ ne semblent que peu 
modifiées. La conservation des vitamines dans les 
viandes ou poissons séchés ou fumés dépend de leur 
préparation. 

Les vitamines dans les aliments conservés par le 
froid et les antiseptiques. — Rapport de M. Martee. 

1“ Le froid artificiel conserve les vitamines des 
viandes et abats, du poisson, du lait, des œufs, des 
beurres et des fromages. Il faut, toutefois, éviter cer¬ 
taines causes de déperdition inhérentes aux manipu¬ 
lations ; 

2“ Le froid conserve bien les vitamines des jus de 
fruits, smtout s’ils sont desserrés et placés sous gaz ■ 

3° Les fruits réfrigérés perdent une partie de leur 
acide ascorbique. Cette perte varie avec le temps de 
conservation. Les poires abandonnent tme partie de 
leur vitamine A ; 

4“ La congélation conservée bien la vitamine.A des 
abricots et la vitamine C des fraises ; 

5® Les légumes perdent très facilement une partie 
de leur acide ascorbique avant l’arrivée sur le marché 
et dans les usines où ils sont congelés ou stérilisés ; 

6® La congélation est le meilleur moyen de conserver 
les vitamines des légumes ; vitamines C, Bj, B^ et A des 
épinards ; C, B^, B^ des asperges et des petits pois ; 
Bj, Bg des haricots verts ; C des brocolis ; 

7® La réfrigération protège très bien la vitamine C 
des pommes de .terre ; 

8® Les agents chimiques (anhydride sulfureux de la 
combustion du soufre ou des bisulfites ; sulfate de 
cuivre dans le reverdissage des légumes ; cuivre des 
appareils de traitement des laits agissant comme 
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catalyseur; bicarbonate de soude toléré dans les hachis 
de viandes ou admis pour la rénovation des beurres 
rances, employé pour maintenir la couleur verte des 
légumes) peuvent nuire aux vitamines ; 

9® On ne sait quelle peut être l’action, à ce point de 
• vue, des nitrates et nitrite des saumures du nitrate des 
sels de salage des beurres de l’acide borique et du bo¬ 
rate de soude tolérés dans les beurres ; de l’acide 
salicyüque que d’aucuns préconisent pom la éonserva- 
tion des fruits ; 

10® L’idéal est de conserver les aliments sans les 
additionner de substances chimiques; Le froid arti¬ 
ficiel aujourd’hui très répandu dans tous les pays est 
le meilleur moyen de conserver les vitamines aux ali- 

Dystrophle lacunaire des os du crâne de nature 
tuberculeuse. — M. Henri Lagrange (Paris). — L’in¬ 
térêt de cette observation tient à ce qu’il s’agit d’ime 
lésion de l’orbite, du frontal et de l’occipital se pré¬ 
sentant cliniquement comme un syndrome dystro¬ 
phique voisin des faits observés par Christian et par 
Schuler, mais qui a pour cause identifiée le bacille de 
Koch. Cette forme clinique d’ostéite tuberculeuse ne 
correspond pas aux types classiques et n’a pas de ten¬ 
dance à évoluer vers la néciose ou la caséification. 

Séance, du 28 janvier 1941. 

Commission du rationnement. Le personnel médi¬ 
cal devant les restrictions alimentaires. — H. Ra- 
thery lit un • rapport très écouté. L’Académie, 
après lecture de ce rapport, consciente des difficultés 
actuelles de ravitaillement,et de la nécessité de don¬ 
ner à tous les travailleurs manuels un régime spécial 
plus riche en calories et en certaines variétés d’aU- 
ments, estime' nécessaire d’attirer l’attention des 
pouvoirs publics, dans l’intérêt de la collectivité, sur 
une catégorie spéciale de sujets composant le person¬ 
nel médical, en contact constant avec les malades. 

Elle émet les vœux suivants : 

I® Parmi le personnel médical, celui qui est en con¬ 
tact direct avec les malades doit recevoir la carte T ; 

2® Tous les internes en exercice ou faisant fonctions 
doivent recevoir la double ration de viande et de 
graisse. Les internes de garde doivent recevoir, le 
jour de leur garde, im en-cas supplémentaire. La 
chambre de l’interne de garde doit toujours être 
chauffée ; 

3® Tous les externes en exercice doivent, à leur arri¬ 
vée à l’hôpital, recevoir un casse-croûte composé d’un 
bol de lait, d’une ration de pain et de fromage ; 

Il y aura lieu d’envisager, à titre temporaire tout au 
• moins, la création de cantines qui leur seraient réser¬ 
vées et leur permettraient de déjeuner à l’hôpital ; 

4® Le personnel infirmier en contact avec les ma¬ 
lades doit recevoir une ration double de viande et de 
graisse, et un casse-croûte le matin à l’arrivée ; 

. s® Lés mêmes mesures doivent concerner les mai¬ 
sons de santé soignant des malades contagieux, notam- 
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ment les sanatoria et les infirmières de ville appelées 
à donner leurs soins à des malades contagieux ; 

6“ En cas d’épidémie, il y aurait lieu d’envisager 
des mesures plus étendues ; 

7“ Le contrôle serait effectué, d’une part, par le 
directeur de l'hôpital ou de la maison de santé, sous 
sa responsabilité, et, d’autre part, par un certificat du 
médecin traitant en ce qui concerne les infirmières de 
ville, sous sa responsabilité ; 

8“ L’Ordre départemental des médecins serait 
chargé d’exercer une surveillance rigoureuse en ce qui 
concerlie les abus qui pourraient se produire ; 

9“ Des mesures spéciales seraient prises pour tout 
le personnel spécialisé maniant les rayons X d’une 
façon continue : un demi-litre de lait, casse-croûte le 
matin, double ration de viande et de graisse, et carte 
de travailleur. 

Ces vœux sont adoptés à l’imanimité. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 24 janvier 1941. 

^ Tuberculose bronchique cliniquement primitive. — 
MM. P. AmEuille et J.-M. Lemoine rapportent 
l’observation d’une malade qui crache des bacilles 
tuberculeux pendant deux mois sans qu’on puisse, 
par aucun procédé, déceler la lésion pulmonaire d’où 
sortent ces bacilles, le cas paraît donc se rattacher 
d’abord à celui des « Cracheurs de bacilles sains en 
apparence ». Puis la malade ressent rm point de côté 
sous la clavicule droite et on trouve en l’examinant 
aux rayons une condensation rétractile du lobe supé¬ 
rieur droit, on pense à l’atélectasie et on cherche à véri¬ 
fier l’oblitération bronchique ; on trouve par bron¬ 
choscopie une ulcération tuberculeuse de la face exté¬ 
rieure de la bronche droite et de l’orifice de la bronche 
lobaire supérieme avec suintement punilent, épais et 
richement bacillaire ; le pus est aspiré et contient des 
bacilles de Koch, la conformation rétractile disparaît 
et les bacilles ont disparu pour toujours, la bronche 
est redevenue normale à la bronchoscopie ; l’image 
thoracique normale à la radioscopie. Depuis, il y a eu 
pleurésie avec épanchement du côté droit. 

M. Besançon remarque * que cette observation 
montre que l’expression « Cracheurs sains de bacilles » 
est inexacte ; il s’agit de tuberculose inapparente. 

M. Brodin a observé également un cracheur de 
bacilles sans aucun symptôme ; il s’agissait, en réalité, 
de bronchite tuberculeuse ; le malade a complète¬ 
ment guéri. 

Maladie de Biermer. avec image pseudo-néoplasique 
de i’estomac. — MM. P. HarviEr, J. LE MEÈletiEr 
et R. ClaissE rapportent une observation d’anémie 
biermérieime, associée à une image pseudo-néopla¬ 
sique de l’antre prépylorique, laquelle image disparut 
complètement après quelques jours d’hépatothérapie 
anti-anémique. 


Ils envisagent, à ce propos, les tumeinrs fantômes et 
les images pseudo-tumorales (lacunaires ou poly¬ 
poïdes) signalées dans la maladie de Biermer et leurs 
interprétations possibles, et insistent sur l’importance 
pratique de ces faits radiologiques qui contribuent 
à égarer le diagnostic. 

Réinfections bacillaires et sensibilité cutanée à 
ia tuberculine chez l’homme. —■ M. F. CoSTE, M"» M. 
BARN.AUD et M. E. HervET ont fait une étude de la 
réactivité cutanée à la tuberculine chez des vieillards 
d’hospice. Le taux des réactions négatives était moins 
élevé que dans certaines publications récentes. Chez 
7 sujets non réagissants, il fut injecté dans le derme 
im cinquantième de milligramme de B. C. G. vivant. 
La cuti-réaction devint positive six jours après l’in¬ 
jection chez six d’entre eux. Les auteurs discutent la 
signification du phénomène et l’assimilation au phéno¬ 
mène de WiUis. 

M. Kourilsky, sur 750 malades âgés, a observé des 
réactions différentes de la peau pour les diverses aller¬ 
gies. Chez ces malades, l’intradermo-réaction doit être 
lue au bout de quatre ou cinq jours seulement. Chez 
des sujets à cÿi et intradermo-réaction négatives, il 
a trouvé des nodules crétacés contenant des bacilles 
virulents ; de tels sujets sont donc toujours infectés. 

M. RiST souligne qüe l’extinction de la cuti- 
réaction à la tuberculine n’implique pas la diminution 
de l’allergie. ' 

M. BES.ançon' rapproche ces faits de la variabilité 
de la réaction actinique de la peau aux ultra-violets 
signalée par Guy Laroche. 

M. Ribadeau-Dumas précise que plus les enfants 
sont petits, moins ils réagissent vite ; il en est de même 
pour les réactions aux ultra-violets : la pigmentation 
n’apparaît pas avant l’âge de huit à dix mois ; la réac¬ 
tion urticarietme aux piqûres de moustiques est égale¬ 
ment d’apparition tardive. 

M. JATJSION souligne que la réactivité aux ultra¬ 
violets dépend de facteurs infiniment plus complexes. 

M. LErEboullET précise que la cuti-réaction, dans 
la rougeole, disparaît vingt-quatre à quarante-huit 
heures avant l’apparition de l’éruption ; il y a là un 
phénomène très complexe. 

Réaction méningée dans les rhlnopharyngites de 
l’enfant. — M. Ribadeau-Dtjmas et M'i' Rist ont 
observé plusieurs cas de réaction méningée au cours 
des rhino-pharyngites récidivantes. Dans un cas 
existait à l’autopsie une arachnitis opto-chiasmatique. 
La voie rhlno-pharyngée est donc la voie d’entrée 
habituelle des infections méningées chez le petit 
enfant. 

Un cas de malade de Besnier-Bœck. Action de l’or. 
— M. F. CosTE et ME» Barnaud rapportent l’observa- 
. tion d’une femme de trente-deux ans, venue consulter 
pour un syndroîhe de Mikulicz. La radiographie 
montra une image de granulie froide. Il n’y avait ni 
sarcoîdes ni localisations osseuses. La cuti-réaction 
tuberculinique était négative ; l’intradermo-réaction 
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au centième à peine positive. La chrysothérapie 
parut efficace. Les signes générau_;x, les tuméfactions 
des glandes salivaires et lacrymales, l'image radio¬ 
graphique de granuüe froide disparurent très rapide- 

M. GougeroX rappelle qu'habituellement tous les 
traitements échouent ; l'or n’agit que faiblement sur 
les lésions cutanées, mais agit bien dans les formes 
viscérales. 

M. LemierrE souligne qu’im phénomène inverse 
se produit sur les sulfamides qui agissent merveilleu-. 
sement smr l’érysipèle, mal sur les localisations 
viscérales. 

Séance du 31 janvier 1941. 

'Un nouveau cas de tumeur bronchique curable. — 
MM. P. Pruvost, J. Deearue, a. Soueas et R. De- 
pierre présentent l'obser^mtion d'une nialade,* âgée 
de quarante ans, présentant depuis trois ans un syn¬ 
drome d’ectasies bronchiques infectées s’aggravant 
progressivement. La bronchogr^phie lipiodolée et la 
bronchoscopie permirent de découvrir l’obstacle, pe¬ 
tite tumeur arrondie siégeant à la partie moyenne de la 
bronche souche droite. La tumeur fut enlevée coin-' 
plètement par morcellement en quatre séances bron¬ 
choscopiques: 

L’examen histologique permit d’affirmer qu’il ne 
s’agissait ni de cancer ni d’un adénome, mais d’une 
tumeur développée aux dépens des glandes bron¬ 
chiques, semblable dans sa constitution aux tumeurs 
dites mixtes des glandes salivaires. 

L’exérèse fut suivie d’une disparition rapide de la 
suppuration bronchique. 

Un an après, la malade est revue en parfait état de 
santé ; elle ne tousse ni ne crache. Cependant la persis¬ 
tance des ectasies bronchiques est mise en évidence par 
le lipiodol. La bronchoscopie retrouve un petit bour¬ 
geon tumoral qui est facilement enlevé et révèle que 
l’orifice d’une bronche inférieure est sténosé, apparaît 
comme une mince fente. 

Ces constatations, ainsi que la nature histologique 
de la tumeur, ont motivé l’abandon du terme de tu¬ 
meur « bénigne » pour celui de tumeur curable, étant 
donnée l’importance du rôle thérapeutique. 

Les auteurs insistent siu: les aspects radiologiques 
dits d’atélectasie qu’ils ont constatés au cours de l’évo¬ 
lution, alors que l’obstruction bronchique n’était que 
partielle ; pour, cette raison, le terme de « condensa¬ 
tions rétractiles » leur paraît préférable. 

M. Armand-Deeieee souligne l’intérêt de la bron¬ 
choscopie systématique en cas d’hémoptysie qui ne 
fait pas sa preuve ; il cite le cas d’tm jeune homme 
chez qui une petite tumeur papUlomateuse bron¬ 
chique put être ainsi découverte et traitée avec 

Évolution clinique et étude anatomique d’un « oylln- 
drome » bronchique. — MM. P. Jacob, J. Delarue, 
P. Huet et R. Depierke présentent l’épilogue d’une 


observation déjà présentée en 1930. Il s’agissait d’une 
sténose bronchique chez une femme de trente-trois 
ans ayant débuté de nombreuses années auparavant 
et s’étant aggravée jusqu’à déterminer une atélec¬ 
tasie à peu près totale du poumon droit. Une bron¬ 
choscopie avait permis de constater l’existence d’une 
tumeur de la bronche souche à l’union de la bronche 
apicale, et ime biopsie avait montré qu’il s’agissait 
d’une tumeur histologiquement voisine des tumeurs 
mixtes des glandes salivahes, ayant les caractères des 
cylindromes. Un traitement radiumthéràpique avait 
été pratiqué sous bronchoscopie et avait reperméabi- 
lisé la bronche, mais le poumon restait opaque aux 
rayons X et montrait, par une exploration lipiodolée, 
de nombreuses bronchiectasies. La récidive de la 
sténose bronchique ayant été pour la seconde fois 
constatée, une nouvelle intervention bronchoscopique 
a été pratiquée avec morcellement à la pince de la 
tumeur et implantation de deux aiguilles de radium; 
mais au dixième jour sont apparus des accidents in¬ 
fectieux avec abcès gangreneux péri-bronchiecta- 
siques ayant entraîné la mort. Les constatations 
nécropsiques ont montré que la tumeur, qui n’avait 
donné lieu à aucune métastase, ni ganglionnaire ni vis¬ 
cérale, s’étendait en coulée le long de l’arbre bron¬ 
chique droit, qu’elle enserrait d’ime gaine continue 
depuis l’origine de la bronche souche jusqu’à la ter¬ 
minaison des bronches lobaires dont la lumière est 
réduite à une mince fente. Ces tumeurs, malgré leur 
lente évolution, présentent donc une certaine mali¬ 
gnité locale et pourraient conduire, en cas de réci¬ 
dive, après un traitement endoscopique, à une pneu¬ 
mectomie. 

Trois observations de sciatique par hernie posté¬ 
rieure du disque intervertébral opérée et guérie. — 
MM. S. DE SÈZE et D. PetiT-DuTAIeliS présentent 
trois cas de sciàtique rebelle dans lesquels l’examen 
clinique confirmé par l’épreuve du lipiodol permettait 
de porter avec 'certitude le diagnostic de hernie pos- 
térieme du disque intervertébral. Dans les trois cas, 
l’opération a permis de vériBer la présence d’ime her¬ 
nie méniscale volumineuse du disque intervertébral 
L 4 -L;b et d’en pratiquer l’extirpation., / 

Les auteurs rappellent succinctement la symptoma¬ 
tologie de'la sciatique par .hernie méniscale posté¬ 
rieure lombaire et les grandes lignes du traitement 
chirurgical. 

Dans les cas de sciatique, deux signes essentiels, 
quand ils sont réunis, justifient l’appel au neuro¬ 
chirurgien. L’un est clinique, c’est le caractère rebelle 
de la douleur qui résiste aux traitements médiéaux et 
physiques et qui récidive dès que le sujet reprend 
quelque activité ; J’autre est radiologique, c’est la 
constatation d’un arrêt partiel du lipiodol et d’un dé¬ 
faut de remplissage, nettement latéralisé sur les radio¬ 
graphies de face, nettement antérieur sur les radio¬ 
graphies de trois quarts et de profil à la hauteur d’un • 
des derm'ers disques intervertébraux. 

(A suivre.) 
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NÉCROLOGIE. — Le D' Camille Hischmann, 
ancien chef de service d’éleçtrothérapie à l’hôpital 
Lariboisière, décédé à l’âge de quatre-vingt-deux ans.* 

— Le Dr J ean-Serge Laeroze, à Caudéran (Ôironde). — 
Le Dr Maurice Lafond-Oré, accoucheur des hôpitaux 
de Bordeaux. — Le Dr Christian Paul, ancien mteme 
des hôpitaux de Paris (1930), médecin chef du 
1™ sectemr de l’air, mort au champ d’honneirt, lors 
du torpillage du torpilleur Bourrasque, le 30 mai 1940. 

— le Dr Edwards-PilUet, chevaUer de la Légion 
d’honneur, ancien interne provisoire des hôpitaux de 
Paris. — Le Dr Marcel Baudouin, décédé à Crolx-de- 
Vie, à l'âge de quatre-vingt-vm ans. 

MARIAGE. M. Henri Le Loc’h, interne des 
hôpitaux de Paris, et M'i“ J acqueline Parent. 

NAISSANCE. — Nous apprenons avec grand plai¬ 
sir la naissance du jeune Philippe Plé, petit-fils du 
Dr A. Thépénier. Nous adressons à notre ami le 
Dr Thépénier et aux parents nos bien vives félicita- 

NOUVELLES OFFICIELLES 

r FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — M. COR- 
DiER, professeur agrégé, est chargé de l’enseignement 
d’anatomie. 

Le titre de professem honoraire est conféré à 
MM. Balthazard et Nobécomt, retraités. 

Travaux pratiques supplémentaires d’histologie. -— 
Une série de travaux pratiques supplémentaires pour 
la première année ama Ueu chaque jour à 16 heures, 
du samedi i®r mars inclus au samedi 15 mars 1941. 

Sont admis : i» Les étudiants ayant leurs travaux 
pratiques vaUdés qui désirent faire rme révision de ces 
travaux pratiques ; 

2» Les étudiants n'ayant pas leurs travaux validés 
par suite d’absences justifiées ou de maladie, de retard 
d’inscription ou autres motifs. 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat, guichet 4, 
les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Le droit à verser est de 150 francs. 

Les étudiants n’ayant manqué .qu’une partie des 
séances et n’ayant à compléter qu’rm nombre de 
séances inférieur à 6, et ayant d’autre part ime note 
d’interrogation de T. P. sirffisante seront admis à 
compléter les séances qui leur manquent, moyennant 
un droit d’inscription partielle de 75 francs. 

Clinique médicale de l’Hôtel-Dleu (Professeur : 
M. Noël Fiessinger). — Les déficiences hormonales 
et vitaminiques en pathologie moderne. — Ces confé- 
rences^ubliques ont lieu à l’amphithéâtre Trousseau, 
les lundis soir, à 20 h. 30, de février-mars 1941. 

Lundi 10 février. — M. Guy I.Æroche, professeur 
agrégé : Hormones génitales. 

Lundi 17 février. — M. Fr. Thiébaut, assistant des 
hôpitaux : Hormones h5’pophysaires. 

Lundi 24 février. — M. Ravina, médecin des hôpi¬ 
taux : Hormones surrénales. 

Lundi 3 marsi — M. Cathala, professeur agrégé : 
Hormones thymiques et spléniques. 


Lundi lo mars. — M. Noël Fiessinger : Hormones 
hépatiques. ^ 

Lundi 17 mars. — M. Noël Fiessinger : Associations 
hormonales. 

Clinique de la Tuberculose. — Hôpital Laennec, 
42, rue de Sèvres (professeur : M. Jean TroisiEr). 

Leçon sur quelques problèmes fréquents dans le 
diagnostice et traitement de la tuberculose pulmo¬ 
naire de l’adulte. 

Troisième leçon ; Dimanche 9 février. — 10 h. 30. 
M. Brouet ; Les différents sièges des cavernes pulmo- 

Chalre d’hydrologie thérapeutique et de climato¬ 
logie. — Professeur : M. Chiray ; agrégé ; L. Justin- 
Besançon. — Année 1941 (semestre d’hiver). 

Semestre d'hiver. — Enseignement théorique au 
petit amphithéâtre de la Faculté, les vendredis et 
lundis'à 18 heures. 

Démonstrations d’hydrologie clinique, par le pro¬ 
fessem agrégé L. Justin-Besançon, le jeudi à 11 hemes, 
dans le serruce du professem M. Chiray, à l’hôpital 
Bichat. 

Cours de parasitologie et histoire natmelle médicale 
(professem : M. E. Brumpï). — M. le professeur 
E. Brumpt a commencé son coms de parasitologie et 
histoire natmelle médicale, et le continue les jeudis, 
samedis et mardis à 16 heures, au petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté. 

Coms libre d’hygiène sociale. Comité pour l’ensei¬ 
gnement de l’hygiène sociale. — La lutte contre les 
maladies sociales et pour le salut de la France, par 
M. le Dr SlovRD DE Pi,.\uzoi,ES, professem au Collège 
fibre des Sciences sociales, directem de l’Institut Al¬ 
fred-Fournier. 

Le coms se continue les samedis et mardis, à 
17 hemes, à la Faculté de médecine, salle de Thèses 

RÉFORME DES ÉTUDES MÉDICALES. — 
Une Commission de réforme des études mé^cales a 
été instituée par arrêté ministériel. 

Cette Commission est composée de : 

MM. Pierre Duval, vice-président de l’Académie de 
médecine, président de la Commission ; Baudouin, 
Lépine, Mamiac et Cornil, doyens des Facultés de 
médecine de Paris, Lyon, Bordeaux et Marseille ; 
Mamain, doyen de la Faculté des sciences de Pmis ; 
Leriche, professeur au Collège de France ; Mondor, 
Pastem Vallery-Radot, Alajouanine et Jean Delay, 
professeurs et agrégés à la Faculté de médecine de 

Après les premières séances, tenues vers le 15 jan¬ 
vier à la Faculté de médecine de Pmis, la Commis¬ 
sion doit se réunir de nouveau le 31 mars. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 
M. Boularan, agrégé, est provisoirement chargé de 
l’enseignement de la chaire de pathologie chirmgicale 
(dernier titulaire : M. Caubet, retraité). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. LOUIS 
MerklEN, professem à la Faculté de médecine de 
Nancy, vient d'être mis à la'disposition de M. le Rec- 
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teur de l’Académie de Paris, jusqu’au jour où il pourra 
rejoindre son poste. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Dans sa dernière 
séance, l’Académie a élu, comme membre titulaire, 
M. Serge Gas, directeur de l’Assistance publique à 

SERVICE DE SANTÉ. — Officiers du Service de 
Santé libérés par les autorités allemandes. — Le Di¬ 
recteur du Service de Santé de la Région de Paris 
informe MM. les médecins, pharmaciens, dentistes, 
officiers d’administration du Service de Santé libé¬ 
rés par les autorités allemaudes des hôpitaux et des 
camps de prisomiiers qu’ils doivent se présenter, s’ils 
ne l’ont déjà fait, à la Direction du Service de Santé, 
28, avenue Friedland, pour examen et régularisation 
de leur situation militaire. 

. A partir du 1“ mars, ceux qui seraient encore eu 
situation irrégulière pourraient être l’objet de sanc- 

COMITÉ INTERNATIONAL DE L’OFFICE INTER¬ 
NATIONAL D’HYGIÈNE PUBLIQUE. — M. le pro¬ 
fesseur Louis-Pasteur Vallery-Radot, membre de 
rA.cadémie de médecine, est nommé représentant 
permanent de l’État français au Comité international 
de l’Office international d’hygiène publique. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS. — Les 
tarifs de soins à la cHnique. ophtalmologique de l’hos¬ 
pice national des Quinze-Vingts ont été fixés comme 

Consultations. — Malades payants et assurés so¬ 
ciaux : 10 francs. 

Hospitalisations. — Malades payants et assurés so¬ 
ciaux : 70 francs par jour. 

Petites opérations externes. — Malades payants et 
assurés sociaux : 50 francs. 

SANATORIUMS. —M. leD^Viallet est nommé, à 
titre provisoire, médecin adjoint au sanatorium 
F.-Mercier, àTronget (AUier). 

Mil® le D' de Loeschnigg, médecin adjoint au sana- 
torimn de Felleries-Liessies (Nord), est affectée, à titre 
provisoire, en la même quaüté, aux sanatoria de la 
Seine, à Hauteville (Ain). 

jliio le Dr Renie, médecin adjoint au sanatorium de 
La Bucaille, est affectée, à titre provisoire, en la même 
qualité, au sanatorium de La Chapelle-des-Pots (Cha¬ 
rente-Inférieure). 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE LA CHARITÉ- 
SUR-LOIRE. — M“® le D® PETIT, médecin directeur, 
est nommée sur sa demande médecin chef de service 
de cet établissement, en remplacement de M. le D' LE 
GmEEANT, nonuné directeur. 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE LA ROCHE- 
SUR-YON. — M. le D' Raeeu, reçu au concours du 
médicat des hôpitaux psychiatriques en 1939, est 
nommé, à titre intérimaire, médecin chef de service de 
l’hôpital psychiatrique de La Roche-sur-Yon. 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE LESVELLEC. — 
M. le D' LECEERc, reçu au concours du médicat des 
hôpitaux psychiatriques en 1939, est nommé, à titre 


intérimaire, médecin chef de l’hôpital psychiatrique 
de Lesvellec. 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE D’ALENÇON. — 

Mme le Dr EoNNAFOUS, médecin chef de service, est 
mise en disponibilité sur sa demande, à dater du 10 dé¬ 
cembre 1940, pour une durée d’une année, renouve¬ 
lable. 

L’intéressée ne percevra aucun traitement pendant 
la durée de sa mise en disponibilité, qui ne pomra 
excéder cinq ans. 

SECRÉTARIAT GÉNÉRAL A LA FAMILLE ET A 
LA SANTÉ. — Directeurs régionaux. — Ont été 
nommés directeurs régionaux- de la Famille et de la 
Santé : 

En résidence à Aix-en-Brovence : M. le Dr GouUey 
(René), médecin inspecteur de la Santé de Maine-et- 
Loire ; 

En résidence à Bordeaux : M. le Dr Albertin (Au¬ 
guste), médecin iuspecteur de la Santé des Pyrénées- 
Orientales ; 

En résidence à Caen ; M. Haag (Paul), ancien pré¬ 
fet ; 

En résidence à Grenoble : M. Taviani (François), 
ancien préfet ; 

En résidence à Montpellier : M. le Dr Grenoilleau 
(Jean), médecin inspecteur de la Santé de Loir-et- 
Cher ; 

En résidence à Nantes ; M. le Dr Viette (Roger), 
médecin inspecteur de la Santé d’Eure-et-Loir ; 

En résidence à Orléans : M. Lanquetin (Marcel), 
ancien préfet ; 

En résidence à Poitiers : M. Adam, (Louis), ancien 
préfet 1 

En résidence à Reimes ; M. le Dr Lamy (Jean), 
médecin inspecteur de la Santé des Alpes-Maritimes ; 

En résidence à Toulouse : M. Jouany (Désiré-Louis), 
ancien préfet. 

COMMISSARIAT GÉNÉRAL A L’ÉDUCATION 
GÉNÉRALE ET AUX SPORTS [Bureau médical : 
II, rue Scribe, Paris (IX®)]. — Conférences sur le 
contrôle médical de Véducation physique et sportive. — 
Un cours d’information comprenant vingt confé¬ 
rences concernant plus spécialement les questions 
touchant au contrôle médical de l’éducation physique 
et sportive est organisé par l’Université de Paris ; 
les conférences ont lieu les lundis, mercredis et 
vendredis des mois de février et mars (du 10 février 
au 26 mars). 

Les droits d’inscription (50 francs) sont reçus au 
secrétariat de la Faculté (guichet n® 4), les lundis, 
mercredis, vendredis, de 14 à lè heures, ou tous les 
jours, de 15 à 18 heures, à l’Institut d’Éducation 
physique. 

Poinr tous renseignements complémentaires, s’adres¬ 
ser, de 15 à 18 heures, à l’Institut d’Èducation phy¬ 
sique ou au Commissariat général à l’Éducation géné¬ 
rale et aux Sports (Bureau médical), il, rue Scribe. 
Opéra 6i-66. 
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LÉGION D‘HONNËUR. — Guerre-Réserve — Sont 
inscrits au tableau spécial de la Légion d’honneur 
poru: officiers ; _ , 

MM. Pierre Chazal, médecin lieutenant-colonel, 
région de Paris ; Louis Arnaud, médecin lieutenant- 
colonel, troupes du Maroc ; René Delapchier, médecin 
commandant, région de Paris ; Frédéric Laurent, 
' médecin lieutenant-colonel, troupes du Maroc ; 
Bonaventrrre Foatelli, médecin commandant, 4® ré¬ 
gion ; Edmond Groc, médecin lieutenant-colonel, 
16® région ; J oseph Morisot, médecin lieutenant-colo¬ 
nel, 4® région ; Jules Bordereau, médecin lieutenant- 
colonel, 17® région; Claude Chaduc, médecin lieute¬ 
nant-colonel, 13® région; Félix Mortier, médecin 
lieutenant-colonel, région de Paris ; Pierre Le Mière, 
médecin commandant, région de Paris ; Georges Pe¬ 
tit, médecin lieutenant-colonel, 17® région ; Mathieu 
Pfidb, médecin commandant, région de Paris ; 
Charles Marini, médecin- commandant, troupes de 
Tunisie ; Charles Beutter, médecin lieutenant-colo¬ 
nel, 13® région ; Alexandre Chambelland, médecin 
lieutenant-colonel, 18® région ; Joseph Rigal, méde¬ 
cin commandant, 14® région ; Eugène Gautier, méde- 
ein lieutenant-colonel, région de Paris ; Georges Hor- 
nus, médecin lieutenant-colonel, 17® région ; Jean 
Mamata, médecin lieutenant-colonel, troupes de 
Tunisie ; Gabriel Boudin, médecin commandant, 
8® région ; Fernand Verrier, médecin commandant, 
15® région ; Pierre Toulant, médecin lieutenant-colo¬ 
nel, 19® région ; Maurice Brémond, médecin lieute¬ 
nant-colonel, 15“ région; Joseph Planche, médecin 
commandant, 15® région ; Jean Rochaix, médecin 
lieutenant-colonel, ,14® région; Joseph Mouzels, 
médecin lieutenant-colonel, 7® région ; François Des- 
bouis, médecin commandant, 3® région ; André Ceil- 
lier, médecin capitaine, région de Paris ; Victor Sénés, 
médecin commandant, 15® région ; Marcel Rouget, 
médecin lieutenant-colonel, région de Paris ; Maiurice 
Barbier, médecin commandant, région de Paris. 

(A suivre.) 

COMMISSIONS ADMINISTRATIVES, — Sont 
nommés membres des commissions administratives 
créées en remplacement des conseils généraux et 
d’arrondissement : 

Département des Pyrénées-Orientales : le D® Clerc. — 
Meuse : les Dr® Morelle et Thiery. — Lot-et-Garonne : 
le D® Dupont. — Lot : les D®® Cambornac et Cons¬ 
tant. — Gironde : les professeurs Mauriac et Réchou. 
— Seine-et-Oise le D® Aumont. 

(A suivre.) 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

ORDRE NATIONAL DES MÉDECINS. — Inscrip¬ 
tion au Tableau de l’Ordre des Médecins. — La loi 
du 26 octobre 1940, instituant l’Ordre des Médecins, 
stipule que « nul ne peut exercer la médecine s’il n’est 
habilité par im Conseil professionnel, dit Conseil de 
l’Ordre des Médecins ». 

Tous les médecins sont priés, pour solliciter leur 


inscription au Tableau, de remplir préalablement un 
questionnaire, tenu à leur disposition. 

Nous publierons ce questionnaire dans notre pro¬ 
chain numéro. 

Conseil supérieur de l’Ordre. ■■— Communiqué. — 
Le Conseil supérieur de l’Ordre a tenu sa troisième 
session du samedi 4 au mardi 7 janvier 1941. 

Il a achevé la nomination de tous les Conseils des 
. Ordres départementaux de la France métropolitaine 
et a rédigé pour eux des instructions détaillées, leur 
permettant un fonctioimement Immédiat. 

Il a envoyé aux Conseils départementaux des direc¬ 
tives pour l’installation des jeunes médecins et des 
médecins réfugiés, pour l’organisation aes secréta¬ 
riats administratifs et pour l'inscription de tous les 
médecins exerçant au Tableau de l’Ordre, ainsi que 
des instructions permettant ultérieurement un reclas¬ 
sement des médecins siu le territoire national. 

Il a établi le Code de Déontologie, qui sera inces¬ 
samment publié. 

Il a été saisi de différents Utigeg entre administra¬ 
tions et médecins ; il en poursuit l’étude et la solution. 

Il a été décidé qu’aucun groupement d’études 
corporatives ne pourra se constituer et fonctionner 
s’il n’a préalablement déposé ses statuts au Conseil 
supérieur de l’Ordre et obtenu son autorisation. 

Par ailleurs, ces groupements devront rendre 
compte de leur acti-vité au Conseil supérieur de 
l’Ordre. 

Le problème de la retraite a été abordé et sera 
prochainement résolu. 

Le professeur Boudet a été nommé -vice-président 
du Conseil de l’Ordre (zone libre). 

THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. —15 Janvier. —M. Jamain, Physiologie de la 
lactation. Hypergalactie. Hypogalactie.—M. Schnei¬ 
der, Contribution à l’étude de l’impaludation théra¬ 
peutique. La méthode de la Salpêtrière de l’impaluda¬ 
tion en deux temps. — M. Ndrogi, Contribution à 
l’étude desgranulationspathologiquesdesneuurophiles 
au cours delà tuberculose humaine et expérimentale.— 
M. MatïEi, Les récidives corporelles du cancer du 
col de l’utérus traité par le radium. — M“® Bastien, 
La m én ingite à bacilles de Pfeiffer chez l’enfant. 

16 Janvier. — M»® LÉcussAN, Contribution à 
l’étude du phénojmène de Marcus Grunn. — M“® Bo- 
nasTrE, Les rétroversions de l’utérus gravide au 
cours des trois deniiers, mois de la grossesse. — 
M. Joly, Morphologie de l’oeü sénile. — M. Rouzaud, 
L’anidrose avec hypotrichose et anodontie (type ma¬ 
jeur ou anidrotique des polydysplasies ectodermiques 
héréditaires. — M. Tho-vfr-Rozat, Contribution à 
l’étude de la consolidation des lésions osseuses trau¬ 
matiques et opératoires an eours de la maladie de 
Payet. 

THÈSE VÉTÉRINAIRE. — 16 Janvier. — 
M. Godechodx, Du diagnostic légal de la fluxion 
périodique des yeux du cheval. 
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NÉCROLOGIE 


JOSEPH PESCHER 

lye Dr Joseph Pescher vient de mourir à 
près de quatre-vingts ans, au Mas-Doumy, 
près de Veyrac, dans ce pays limousin qui 
l’avait vu naître et où il s’était retiré, à la fin 
d’une carrière de praticien bon et dévoué. . 

Il avait été reçu le deuxième à l’Internat de 
Paris, en 1890, dans une promotion célèbre, 
celle de Michel, de Teissier, de Souligoux, de 
Sabouraud, de Gouget, de Morestin, de 
Morax... Mais, dès son internat, il s’était, par 
goût et par nécessité, consacré tout entier à 
ses malades. Il était devenu; à Da Villette, le 
praticien très occupé, dévoué à ses malades 
qui l’adoraient. 

Il était bien connu dans les milieux médicaux 
parisiens et très estimé de tous, en raison de 
ses qualités intellectuelles et morales. Il était 
non moins connu dans nombre de services des 
hôpitaux, qu’il continuait de fréquenter : car 
ü s’était fait l’apôtre de la rééducation respi¬ 
ratoire et il y soignait volontiers les déficients 
pulmonaires qu’on lui confiait. 

Son spiroscope, qui a connu un grand succès, 
était lui-même dérivé du procédé de la Bou¬ 
teille, procédé extrêmement simple par lequel 
ü avait commencé ses recherches. A cette 
époque, je l’avais encouragé et lui avais servi 
de parrain : il était venu étudier, à mon labo¬ 
ratoire de Thérapeutique, le mécanisme de 
l’expiration et avait réalisé des tracés très 
démonstratifs. 

On sait que là méthode de Pescher con¬ 
siste à faire soufiler les malades, par un tuyau 
de caoutchouc, dans une bouteille renversée 
ou dans nn spiroscope rempli d’eau, afin d’éva¬ 
cuer tout ou partie du liquide, la masse d’eau 
.évacuée représentant la quantité d’air expirée, 
après tme inspiration équivalente qui dilate 
le poumon. 

Des exercices de spirqscopie ont, ainsi, 
l’avantage d’extérioriser l’effort accompli et, 
par là même, d’intéresser à cette sorte de jeu 


enfants et même adultes, qui suivent leurs 
propres progrès d’après les quantités d’eau 
expulsées. Il est facile de graduer les exercices, 

, et même, par la fermeture d’un robinet sur le 
-tuyau d’insufflation, de gonfler, à l’aide du 
■ poumon libre, un poumon rétracté par des 
adhérences, après émpyème par exemple. Da 
simplicité même de cette technique, très 
séduisante comme tout ce qui est simple et 
logique, les résultats souvent étonnants qu’il 
en obtenait expliquent le grand succès des dé¬ 
monstrations hospitalières de Pescher, qu’il 
savait assaisonner d’un enthousiasme com¬ 
municatif... 

■ Étudiant avec soin ses malades; Pescher 
en était arrivé à une conception fonctionnelle 
de l’anoxémie : ü attribuait à l’insuffisance 
respiratoire, peu à peu acquise par la paresse 
et la sédentarité, une grande partie des ma¬ 
laises et des troubles de la nutrition chez les 
très nombreux citadins qui restreignent in¬ 
consciemment leur champ d’aération et ne 
savent plus respirer. Par la rééducation, ü 
obtenait, en effet, chez eux, de très remar-- 
quàbles résultats, même sur leur état général. 

Pescher avait eu sa vie assombrie par la 
perte de ses deux fils, morts tous deux pour 
la Patrie : 

D’un; qui avait été mon externe à l’hôpital 
Tenon, était un garçon d’élite ; il préparait 
l’internat lors de la guerre de 1914, et, médecin 
auxiliaire, il fut tué à son poste de secours. 

. D’autre, sorti de l’École Navale, était un 
brillant officiér de marine, passé dans l’avia¬ 
tion, et il avait eu un accident de catapultage 
qui l’avait laissé paraplégié... 

Ces deux deuils avaient été vaillamment 
supportés, et c’est par tm dévouement encore 
plus grand à ses malades qu’il avait; courageu¬ 
sement, répondu à la cruauté du sort. 

Sa vie a été une belle vie d’humanité et de 
devoir, comme il en est tant chez nos Prati¬ 
ciens de France... 

Paui, Carnot. 
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ORDRE DES MÉDECINS 

Composition des Conseils départementaux (arrêtés 
des 4 et 13 décembre 1940). 

.Aisne. — Président : h&m.axclx&l (Laon). 

Membres : Bachy (Saint-Quentin) ; François Paul 
(Bohain) ; Gloripn (Château-Thierry) ; Marquet (Sois- 
sons) ; Mathie (Saint-Quentin). 


Aepes (Basses-) . — Président : Jouve Paul (Digne). 
Membres: Caire (Manosque) ; Devars (Barcelon¬ 
nette) ; Nalin (Forcalquier) ; Tron (Forcalquier). 
AtPES (Hautes-). — Président: Coronat (Gap). , 
JWemôres .-Blanc Eugène (Embrun) ; Mayoly (Gap) ; 
Para (Chabottes) ; Taravellier (Briançon). 
AepÉs-MariTimES. — Président : Pigueira (Nice). 
Membres : Barillet (Antibes) ; Bourgeois-Gavardin 
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(Calmes) ; Bufnoir (Cannes) ; Carcopino (Nice) ; 
Carlotti Ph. (Nice) ; Colomban (Grasse) ; Giovanni 
(Nice) ; Lafarge Jean (Nice) ; Senes (Vallauris). • 
Ardèche. — Président: Bourret (Privas). 
Membres : Bouzol (Cheylard) ; Cadet (Toumon) ; 
Cleu (Aubénas) ; Giraud (Annonay) ; Tourasse (Saint- 
Agrève). 

Ardennes. — Président: Baudoin (Charleville). 
Membres: Belotte (Vivier au Court) ; Maquet 
(Grand-Pré) ; Martin André (Revin) ; Tüman P. 
(Charleville) ; Vassal Louis (Charleville) ; Vüte Henri 
(Vrigne-anx-Bois). 

AriÈge. — Président : Lestrade (Poix). 

Membres : Nigoul (Saverdun) ; Roqueiofire (Pa- 
miers) ; Roques Fr. I. (Mirepoix) ; Brunet (Poix). 
Aube. — Président: Gur (Troyes). 

Membres: Chazelnoel (Plancy) ; Blouet (Troyes) ? 
Lefebvre A. (Bar-sur-Aube) ; Maugidère André 
(Troyes) ; Pucheu (RomiUy). 

Aude. — Président .- Gïbeit Martial (Narbonne). 
Membres : Artigues Pierre (Narbonne) ; Coffinières 
Jacques (Castelnaudary) ; Pouchet P. (Lézignan) ; 
Laleurie (Cuxac-d’Aude) ; Prax A. (Limbux) ; Souni 
Ph. (Carcassonne). 

Aveyron. — Président : Garrigues (Rodez). 
Membres : Bonnefous (Rodez) -, Capoulade (Espa- 
llon) ; Cochy de Moncan (Saint-Sernin) ; Lagarde 
(Decazeville) ; Olier (Aguessac) ; Verdier André 
(Millau). 

Bouches-du-Rhone. — Président: Mourges Pr. 
(Marseille). 

Membres : Charpin Éüsée (Aix) ; Chassy J eau 
(Arles)'; Combes Jean (Marseille); Fiolle Paul 
(Marseille) ; Laplane Louis (Marseille) ; Leroy Edgar 
(Saint-Rémy) ; Marcorelles Amédée (Marseille) ; 
Moiroud Pierre (Marseille) '; Simon Jean (MarseUle) ; 
Vallette P. (Marseille). 

Cadvados. — Président: Lecomu Pierre (Caen). 
Membres : Cailloue (Falaise) ; Colombe (Lisieux) ; 
Gallot Georges (Honfleur) ; Le Rasle Henri (Caen) ; 
Moles R. (Cabourg) ; Serre (Colombelles). 

CanTAIi. — Président: Girou (Aurillac). 

Membres : Delort (Saint-Flour) ; Dupuy Raymond 
(Aurillac) : Mezard J ean (Amillac) ; Talandier (Mau¬ 
riac). 

Charente. — Président: Brothier Oscar (Villefa- 
gnan). 

Membres: Decressac Jean (Angoulême) ; DuroseUe 
(Angoulême) ; Pau Georges (Cognac) ; Girard I.-L.-M. 
(Confolens) ; Hannand (Cognac). 

Charente-Inférieure. — Président : Barraud 
Georges (Châtelaillon). 

Membres : Démarqué Raymond (Rochefort) ; Hude 
Henri (Saintes) ; Jonchères Jean (Saintes) ; Muffat 
René (Saintes) ; Monod Max (Saintes) ; Torlais J ean 
(La Rodidie). 

Cher. — Président: Eschbach Henri (Bourges). 
Membres: Chamaillard Pierre (Aix-d’Angillon) ; 
Marchand I.-M. (Sancergues) ; Pasquet (Bourges) ; 


Vion Robert (Mehun-sur-Yèvre) ; Malgras Pierre 
(Bourges). 

Corrèze. — Président: Lacoste Jacques (Tulle). 

Meriibres : Belcour (Ussel) ; Coussieu Pierre (Brive) ; 
Pleyssac (Treignac) ; Verdeaux (Bugeat). 

Corse. — Président : Da Passano J ean (Ajaccio). 

Membres ; Abbatucci (Bastia) ; Colombani (Ile- 
Rousse) ; Dufour Paul (Bastia) ; Suzini Marc (Sai- 
tène) ; VincenteUi (Calenzana). 

CoTE-d’Or. —• Président: Petitjean Pr. (Dijon). 

Membres: Deguignand Louis (Dijon); Florentin 
(Brétigny-en-Dijon) ; Fonteray Jean (Mont-Saint- 
Jean) ; Jasey Marcel (Saumur-en-Auxois) ; Megret 
Robert (Dijon) ; Poisot Marcel (Beaune). 

CoTES-du-Nord. — Président: Hutin (Guingamp). 

Membres: Blecon M.-S. (Uzel) ; Druais Jacques 
(Saint-Brieuc) ; Legrand Lucien (Dinau) ; Le Gueut 
François (Tréguier) ; Pedron A. (Saint-Brieuc) ; Tes¬ 
sier Gustave (Saint-Brieuc). 

Creuse. — Président: Bresard (Guéret). 

Membres: Butaud Jean (Bourganeuf) ; Dupic (Au- 
busson) ; Ladure (Boussac) ; Montagne (Chambpn- 
sur-Voueize). 

Dordogne. — Président : Gargaud Pol (Périgueux.) 

Membres: Debenais Henri (Roche-Chalais) ; De- 
guiral R.-E. (Sarlat) ; Durieux Jean (Thiviers) ; 
Gaillard H.-P. (Périgueux) ; Lacoste Georges. (Péri¬ 
gueux) ; Pautrier (Clairvivre) ; Du Seutre Marie- 
Auguste (Bergerac). 

Doubs. —■ Président: Baufle (Besançon). 

Membres : Duvernoy (Valentigney) ; Goiuet fBe- 
sançon) ; Petrequin S. (Seloncourt) ; Picard Père 
(Morteau) ; Robin Victor (Montbrisson) ; Tisserand 
(Besançon) ; Volmat (Besançon). 

Drome. — Président: Coste J. (Anneyrou). 

Membres : Chevalier-Seyvet (Romans) ; Didier L. 
(Bourg-de-Péage) ; Eynard OT (Saint-Nazaire-en- 
Royans) ; Morel J. (Romans) ; Perrier (Valence). 

Eure. — Président: Fabre Georges (Vemeuil). 

Membres : Bergouignan Louis (Evreux) ; Camus J.- 
Pierre (La Barre-en-Ouche) ; . Champeaux Daniel 
(Bourth) ; Clément François (Vernon) ; Rougeulle 
(Evreux) ; Wagner Félix (Lieurey). 

Eure-et-Loir. — Trouvé Em. (Châteaudun). 

Gard. — Président: Reynaud Maurice (Nîmes). 

Membres : Blanchard (Uzès) ; Chabrol Henri (Alès) ; 
Coste Maurice (Nîmes) ; Roujon René (Sumène) ; 
SoUier (Nîmes) ; Vincent Max (Nîmes). 

Haute-Garonne. — Président : Rocques (Tou- 

Membres : Alfaric (Cugnaux) ; Armaing G. (Plai¬ 
sance) ; Aversenq J.-P. (Toulouse) ; Cavalié Jean 
.-(Toulouse) ; Chauson J. (Fronton) ; Deumié (Tou¬ 
louse) ; Gandy (Saint-Gaudens) ; Riser (Toulouse). 

Gers. — Président; Lestrade L. (Auch). 

Membres : Angèle (Gimont) ; Perrier L. (Plaisance) ) 
Sardac (Lectoure) ; Soubiran (Auch). 

HéraueT. —- Président: Jeanbrau (Montpellier). 

Membres : Etienne Éd. (Montpellier) ; Guirauden 
Th. (Sète) ; Jaulme P. (Ganges) ; Marchand Louis 
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(Béziers) ; Mourrut B.'(Béziers) ; Poulaud Jules (Cler¬ 
mont) ; Reveillie Pierre , (Montpellier) Roux G.- 
(Montpellier). 

Indre. — Président : Robert Louis (Issoudiin). • 

Membres: Asselin J. (Cliâteauroux) ; Chataignbn' 
(Valençay) ; Deboulay (Châteauroux) ; Félix Maurice 

(Cliâteauroux) ; Garnier (Issoudun). 

Indre-et-Loire. •—• Président : Malioudeau Albert 
(Amboise). 

Memères .• Abribat P. (Saint-Flovler) ;BréeE: (Châ¬ 
teau-Renault) ; Cosse (Tours) ; Desbuquois (Tours) ; ■ 
Gaudeau D. (Tours) ; Salmon Jeap (Tours) ; Des- 
noyelle Lucien (Tours). ' 

■■■'•Jura.,— Président: Menuet (Lons-le-Saunier). 

Membres.: Chàncenotte Robert (Firaisans) ; Dupon- 
çhel (Dôlè) : Jouvet Louis (Lons-le-Saunier) ; Ro- 
mand-Monnier J. (Lons-le-Saunier) ; Sigaud (Saint- 
Ciaude).. ' 

Landes. — Président: Beaumont Léon (Geaune). 

Membres: Daydreln Pierre (Mon1;-de-Marsan) ; 
Estivals J. (Castets) ; Gauzêre Gabriel (Tartas) ; 
Lamothe J. (Roquefort) ; Labrouza Pierre (Dax). 

Loir-et-Cher. — Président: Montagne (Cour- 
Chevemy). 

Membres :. Audy ■ Francis (Huisseau-sur-Cosson) ; 
Filloux (Contres) ; Gamard R. (Montoire-sur-Loir) ; 


Laurent Louis (Romoraritin) ; Lefranc Pierre (Blois) ; 
Luzuy M. (Blois) ; Triau fils CVendôme). 

• Haute-Loire. — Président: Maleysson M. (Le 

Membres : Boncompâin (Ÿs's'lngéaux) ; Durand (Le 
Puy) ; Gigante (Sainte-Florinç) ; Kae'ppèlin (Le Puy) ; 
Riou Albert (Chainbon-sur-Lignon); 

Loire-Inférieure. — Président: Favreul G. 
INantes). 

Membres ; Auvigne R. (Nantes) ; BalletB. (Nantes) ; 
•Bureau Y. (Nantes) ; Chollet CVertou) ; Ertaud E. 
(Nantes) ; Giroire Henri (Nantes) ; Goubin L. (Châ- 
teaubriànt) ; Mâchefer Michel (Nantes) ; Marchand 
(Saint-Nazaire).; Pacreau (Saint-Nazaire) ; Pouzin- 
Ma%üe (M-fuj; (Nantes). 

■ . Loiret. — Président: Mezy (Orléans). 

. Memores : Pataize (Orléans) ; Guérin (Cépoy) ; 
Léyassor (Montargis) ; Lui^.(6rléans) ; MerryJGien). 
Lot. —i Président: Constant'fidouard (Payrac). 
Membres: Ayzàç (Goiirdbn) ; B^é (Cahors) ; De 
Làpize (Cahors) ; Delclàux (Mgeac)., • . 

■ LoT-iÿT-GÀRONSE.---Preside«i.‘Duhamel J. (Agen). 

Membres: Benquet Georges (Nétac) ; Corcelle 
(Agen) ; Delmas (Agen) ; Dubarry (Casteljaloux) ; 
Reilhac (Clairac). 

Lozère. — Président: Morel C. (Mende). 



Le Diurétique Cardio-rénal 
par excellence 
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Membres ; Almeyr^ C. (Villefort) ; Dela- 
grange (Mende) ; Fleury de la Ruelle (Marve- 

jols) ; Joly (Mende). 

Maine-et-Loire. — Président : Bigot Ch. (Angers). 

Membres .■ Desvaux fils (Angers) ; Gory R. (Denée) ; 
Ménard (Bécon) ; Richard ’ R. (Saumur) ; Sourice 
(Liou-d’Angers) ; Testard (Angers) ; Veillon (Çholet). _ 

Marne. — Président: Railliet Georges (Reims). 

Membres: Baye Ch. (Damery) ; Chatelin (Rêims) ; 
Chevallier André (Vitry-le-François) ; Jacquinet 
(Reims) ; Lagey P. (Vitry-la-Ville) ) Priollet J. (Châ- 
lons-sur-Mame) ; Villede (Reims). 

Haute-Marne. — Président: Molly (Bourbonne- 
les-Bains). 

Membres : Cavalier P.-J. (Langres) ; Chardin (Saint- 
Dizier) ; Kesseler (Chaumont) ; Maillefert Gaston (Cha- 
lindrey). 

'Mayenne. — Président: Amandrut (Laval). 

Membres : Aubin Ch. (Laval) ; Cumin A. (J avron) ; 
Daniel (Gorron) ; Lecuit P. (Château-Gontier). 

MeurThe-ET-MoseeeE. — Président: Vezeaux de 
Lavergne (Nancy). 

Membres : Bodart (Pont-à-Mousson) ; Mathieu 
(Nancy) ; Mdtel (Nancy) ; Rothau (Toul) ; Tabellion 
(Saint-Nicolas-du-Port) ; Thomas M. (Blamont). 

Meuse. — Président: Maillard Paul (Coinmercy). 

Membres : Adnet Jean (Saint-Mihiel) ; Guedon (Ver¬ 
dun) ; Joyeux Marcel (Bar-le-Duc) ; Marly Georges 
(Ligny-en-Barrois) ; Pierson Émile (Saint-Mihiel). • 

Nièvre. — Président: Rollin Marie (Nevers). 

Membres: Beaufils (Moulins-Engilbert) ; Charpen¬ 
tier (Prémery) ; Le Droumaguet (Nevers) ; Mahieu 
Henri (Nevers) ; Roy J. (Saint-Benin-d’Azy). 

Nord. — Président: Duhot Pr. (Lille). 

Membres: Delannoy (Lille) ; Plouquet (Malo-les- 
Bains) ; Laffineur (Maubeuge) ; Langeron (Lille) ; 
Lemaître (Lille) ; Leplat G. (Roubaix) ; Monnier 
(Douai) : Pluvinage (Marcoing) ; Pruvost fils (Valen¬ 
ciennes) : Turlur (Tourcoing) ; Roussel F. (Comines) ; 
Lepoutre (Lille). 

Oise. — Président: Beranger André (Beauvais). 

Membres : Bataille J. (Chaumont-en-Vexin) ; Blanc 
(Chantilly) ; Debray Georges (CreU) ; Délié (Beau- 
"vais) ; Poissonnier (Beauvais) ; Wurtz (Compiègne). 

Orne. ^ Président: Bltrich P. (Alençon). 

Membres: Boullard (Vimoutiers) ; Couder (Alen¬ 
çon) ; Griveaud (Fiers) ; Idoux Georges (Alençon) ; 
Louvel (Tessé-la-Madeleine) ; Roux (Céaucé). 

Pas-de-Caeais. — Président: Berche Aymé (Bé¬ 
thune). 

Membres : Cambier Jules (Lens) ; Delecour Cons¬ 
tant (NoyeUe-sur-Lens) ; Devulder (Boulogne) ; La- 


ORDRE DES MÉDECINS 

Inscription au Tableau. — Remplir, avant l’ins¬ 
cription au Tableau, le questionnaire ci-dessous en 
donnant les précisions demandées ; 

Prénoms : , . 

Nom de naissance (en cas de changement de nom) : 


moril J. (Saint-Pol) ; Leclercq (Arras) ; Leconte 
Charles (Calais) ; Quenee André (Béthune) ; Waltez 
Orner (Hénin-Liétard) ; Willot (Lens). 

Puy-de-Dome. — Président: Merle Emile (Cler¬ 
mont-Ferrand) . 

Membres : Deehambre (ClermonLFerrand) ; Fichot 
(Èleiinont-Ferrand) ; ' Genillier (Sauxillanges) ; La- 
besse (Duirtol) ; Luton (Clermont-Ferrand) ; Pa- 
kowski (Clermont-Ferrand) ; Perpere (Mont-Dore) ; 
Richard (Royat) ; De Villancourt (Ambert). 

Hautes-Pyrénées. — Président: Dellon (Tarbes). 
Membres : Bergugnat (Argelès) ; Castets ('Tarbes) ; 
Dueastaing (Tarbes) ; Thierry (Cauterets). 

PyrénéES-Orientaees. ■ — Président: Bâillât 
Georges (Perpignan). 

Membres : Baux (Perpignan) ; Bes (Port-Vendres) ; 
Cortade (Céret) ; Ducos (Perpignan) ; Pougault 
(Matuy). 

HauTE-Saone et BEEEORT. — Président: En¬ 
gelhard (Luxeuil). 

Membres: Bertrand (Lure) ; Bourquart (Belfort) ; 
Courtot (Delle) ; Duchet-Suchaux (Vesoul) ; JulUiard 
(Rioz) ; Lallemand (Héricourt) ; Turpin (Gray). 

SaoNE-ET-LoirE. — Président: Ozanon (Rome- 
nay). 

Membres : Armand Charles (Mâcon) ; Aubery (Pa- 
ray-le-Monial) ; Durand (Chalon-sur-Saône); Lagoutte 
(Le Creusot) ; Michel (Lugnÿ) ; Nourrissat (Saint-Bon- 
net-de-Joux) ; Renaud (Autun). 

SarThe. — Président : Mordret (Le Mans). 
Membres :' Allain (Téloché) ; Barbe (Le Mans) ; 
Gallouedec (Parigné-TÉvêque) ; Lecat (Bonnétable) ; 
Fontaine (Sillé-le-Guillamne) ; Nicolle (Le Mans). 
Seine. — President; Lemierre André. 

Membres : Beau Henri ; Bidegaray (Courbevoie) ; 
Dansaert P. (Saint-Denis) ; Drouet Georges (Paris) ; 
LéçheUe Paul.; Lénègre-Thourin ; Lenormant 
Charles ; Leroux Louis ; Lumière F. (Paris) ; Oberhn 
Serge ; Rabut Robert (Paris) ; Regaud Jean ; Sorin 
Louis (Le Bourget) ; Wolfromin G. (Paris). 
Seine-Inférieure. — Président: Dève (Rouen). 
JWemôres ; Auperin (LaMailleraye) ; Delgove (Neuf- 
châtel-en-Bray) ; Dessaint (Rouen) ; Fidelin Robert 
(Étretat) ; Florion (Lillebonne) ; Gibert Marc (Le 
Havre) ; Lechaux (Le Havre) ; Payenneville (Rouen) ; 
Savigny (Fécamp). 

Seine-Et-Marne. — Président: Puig (Choisy-en- 
Briel. 

Membres: Battesti (Chapelle-la-Reiné) ; Beau J. 
(Montereau) ; Fontaine (Melun) ; Paley (Touman) ; 
Simon (Couilly) ; Tixier (Rebais). 

(A suivre.) 


Date et lieu de naissance : 

Nationalité : 

Est-ce votre nationalité d’origine ? 

Sinon, est-elle acquise par le mariage oq par natura¬ 
lisation, et à quelle date ? 

Nationalité du père et de la mère : 

Ont-ils été naturalisés, et à quelle .date ? 

Êtes-vous marié ? 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite) 


Votre conjoint (ou conjointe) possède-t-il la natio¬ 
nalité française à titre originaire ? 

Domicile actuel : 

Date et lieu de soutenance de la thèse : 

Titres universitaires et hospitaliers : 

Spécialité : 

Où exercez-vous ? 

Avez-vous exercé en d’autres endroits ? 

Où ? 

Et quand ? 

Êtes-vous attaché à un service hospitalier public ou 

Lequel ou lesquels ? 

Et à quel titre ? 

Quels sont les organismes qui font appel à vous régu¬ 
lièrement ? 

(Tribimaux, assuranees, compagnies, établissements 
privés, dispensaires, cabinets d’affaires, etc...) 
Avez-vous un associé ou assistant dans l’exercice de 
votre profession ? 

Quels sont son nom, ses titres et sa nationalité 
d’origine ? 

Avez-vous des intérêts dans im organisme ou dans 
ime entreprise touchant les professions mé^^cale ou 
paramédicales ? 


Avez-vous encouru des peines judiciaires bu syndicales 
concernant votre activité professionnelle ? 
Lesquelles ? 

A quelle date ? 

Avez-vous encouru des condamnations de droit 
commun ? 

Lesquelles ? 

A quelle date ? 

Quel est l’état de vos services militaires ? 

Êtes-vous en règle avec la Caisse des Allocations 
familiales ? 

A^euillez faire suivre ce questionnaire de la formule 
smvante : « Je demande mon inscription au Tableau 
de l’Ordre des médecins de la Seine, je jure sur l’hon¬ 
neur que les déclarations ci-dessus sont conformes à 
la vérité ; j’autorise toutes les vérifications nécessaires 
et je m’engage à envoyer au Conseil de l’Ordre un 
rectificatif dès qu’il se produira xme modification dans 
les déclarations précédentes. » Veuillez enfin dater, 
signer et adresser votre demande, avant le 1“' mars 
1941, au Conseil de l’Ordre des médecins de la Seine, 
28, rue Serpente, Paris (VI'). 

Toute fausse déclaration entraînerait le refus de 
l’inscription au Tableau de l’Ordre, sans préjudice des 
sanctions judiciaires. 


A 1 

REGLES DOULOUREUSES 


MIGRAINES - GRIPPE 


TOUTES NEVRALGIES 

Produit ' de prescription 


strictement médicale 

ÀtGOC R AT 1N E .. « 


Ito’Col'illV. C A R R10 N 

64. Faubourg Saint-Honoré, PARIS (Vm«) — ANJOU 36-46 (2 lignes) 

HÉMATO - ÉTHYROÏDINE 

(Sang d'animaux éthproïdés — Solution et Comprimés) 

HYPERTHYROÎDIES, BASEDOW, INSOMNIES, TROUBLES de la MENOPAUSE 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite) 


L’ALIMENTATION DES MALADES 
SA NOUVELLE RÉGLEMENTATION 

A la suite du rapport présenté à l’Académie 
de médecine par M. le professeur Rathery, et 
dont nous avons rendu compte dans im de nos 
précédents mmiéros, l’alimentation des malades 
a fait l’objet d’un règlement qui permet de pres¬ 
crire à chacun un régime approprié. 

Il peut être distingué deux catégories de malades ; 

lo Ceux pour lesquels une élévation de la ration 
calorique paraît indispensable. Ce cas doit demeurer 
tout à fait exceptionnel. Il comprendra exclusive¬ 
ment les tuberculeux présentant des lésions indis¬ 
cutables et en activité, les tuberculeux osseux, les 
personnes présentant un état d’anémie grave, ainsi 
qu&-les convalescents de maladies graves ou d’inter¬ 
ventions chirurgicales sérieuses. [Il est précisé que 
les femmes enceintes ou allaitant ne doivent pas 
bénéficier des mesures prescrites pour les malades. 
Elles ont droit à tme ration de lait entièr égale à 
un demi-litre (C/. ma circulaire 31/RC du 14 décem¬ 
bre 1940) et, par arrêté du ii décembre 1940, elles 
ont été admises dans la catégorie « T ». D’autre part, 
les femmes allaitant bénéficient d'ime suralimentation 
supplémentaire par suite de l'attribution d'une carte 
d’alimentation dès la naissance de l’enfant.] 

Pour cette catégorie, les médecins seront autorisés 
à accorder des suppléments dans la limite de : 

90 grammes de viande (i ticket) tous les deux 
jours' ; 

15 grammes de matières grasses par jour. 

J’insiste sur le caractère exceptionnel que doit 


présenter la prescription dè ce régime pour un malade. 

2® Ceux dont l’état nécessite une modification, 
qualitative de la ration, la valeur calorique de celle-ci 
étant suffisante. 

Tous les malades n’entrant pas dans la première 
catégorie doivent être soumis à l’un des quatre 
régimes faisant l’objet du tableau ci-dessous. Chaque 
fois que l’ün de ces régimes sera prescrit à un malade, 
le médecin sera tenu de diminuer la ration des denrées 
contre-indiquées dans le cas eü-visagé, ou de la sup¬ 
primer complètement, conformément aux indications 
du tableau. 

Cette règle a un caractère obligatoire. En aucun 
cas le médecin ne pourra accorder les majorations 
de rations prévues par l'un des régimes sans prescrire 
les diminutions ou suppressions imposées par le même 

De médecin délivrera au malade une ordonnance 
mdiquant une suralimentation) régimes I, II, III 
ou IV, et sa durée. 

Le médecin devra faire parvenir à M. l’Inspecteur 
général des services techniques d’hygiène de la ville 
de Paris, 2, rue Lobau, Paris . (IV'), avant le 5 de 
chaque mois, la liste des personnes soignées par lui, 
le régime prescrit et sa durée. 

Si, au cours des vérifications qui seront faites, U est 
constaté des abus, ils seront signalés au Conseil 
départemental de l’Ordre des médecins, qui pourra 
prononcer contre le médecin une des peines prévues 
par la loi dü. 7 octobre 1940, instituant l’Ordre des 
médecins. 

Le tableau suivant, qui vient d’être adressé à 
tous les médecins, récapitule ces différents 
régimes : 



Observation. — Les difiérences, en plus ou en moins, correspondent aux taux actuels de la catégorie « A, ». 
Dans le cas où ces taux seraient modifiés, et également pour les autres catégories de. consommateurs, les 
différences devront être calculées de façon à ramener les taux alloués, pour chaque denrée, aux.valeius 
indiquées dans la colonne « Taux de la ration », ces valeurs constituant un maximum. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 28 janvier 1941 (suite).. 

A propos des substances adjuvantes et stimulantes 
de l'immunité et de leurs applications. —M. G. Ramon. 

Un nouveau chapitre d’immunologie était ouvert 
il y a quinze ans ; celui des substances adjuvantes et 
stimulantes de l'immunité qm, injectées en mélange 
avec l’antigène-vaccin spécifique, permettent d’ac¬ 
croître, dans des proportions plus ou moius considé¬ 
rables, l’immunité que ce dernier est capable d’engen- 

Au tapioca qui, en premier lieu, avait été choisi 
après de nombreuses expériences pour accroître, 
chez le cheval, l'immxmité antitoxique, sont venus 
s’ajouter le chlorure de calcium, les corps gras, la 
gélose, etc., et tout dernièrement le_ tannin. 

Le prmeipe de l’addition de substances variées à 
l’antigène dmrs le but d'accroître l’immunité qu’il 
provoque a été appliqué en premier ressort à l’immu¬ 
nisation des chevaux producteurs de sérums anti¬ 
toxiques. On a pu obtenir ainsi, et grâce également 
à l’emploi des anatoxines, des sérums antidiphtériques 
et antitétaniques de valeur antitoxique très élevée, 
inconnue jusqu’alors, et cela en un temps record. Ces 
sérums permettent de réaliser dans des conditions 
les plus conmiodes et les plus favorables le traitement 
spécifique de la diphtérie et du tétanos. En outre,le 
sérum antitétanique de haut pouvoir antitoxique a 
condiüt à une nouvelle préparation : la « solution 
d’antitoxiije tétanique i> qui, dans la prévention du 
tétanos, diminue beaucoup les risques d’accidents 
sériques si elle ne les fait pas disparaître totalement. 

L’emploi des substances adjuvantes de l’immunité 
a encore abouti au perfectionnement .des méthodes 
de vaccination contre le charbon et contre le rouget. 

Toujours sur le même principe des facteurs d’ac¬ 
croissement de l’immunité, a été également basée la 
préparation des « vaccins associés » dans la composi¬ 
tion desquels entrent, par exemple, ime ou plusieurs 
anatoxines et un vaccin microbien tel que le vaccin 
antityphoparatj-phoïdique qui, dans ce cas, joue à la 
fois le rôle d’antigène spécifique et celui de substance 
stimulante à l’égard de l’immunité provoquée par les 
anatoxines. Les vaccinations associées de diverses 
formules sont obligatoires dans l’armée française 
(depuis 1936), chez l’enfant (depuis novembre 1940). 
Elles sont systématiquement pratiquées dans cer¬ 
taines armées étrangères. Les très nombreux rensei- 
'gnements acquis, à l’heure actuelle, à l’occasion d’une 
pratique s’étendant à des millions d’individus con¬ 
firment la méthode des vaccinations associées dans 
sou efficacité et dans son innocuité et autorisent à la 
considérer, saris contredit, comme la méthode de 
■choix pour réaliser la prophylaxie simultanée, indi¬ 
viduelle et collective, de plusieurs maladies infec¬ 
tieuses parmi les plus redoutables. 


Tel est, à ce jour, le bilan sommairement dressé, 
et pour le principal, des acquisitions dues aux subs¬ 
tances adjuvantes et stimulantes de l’immunité. 

Ce bilan est pour une grande part français. 

La gale à l’hôpital Saint-Louis en 1940. — M. Gou- 
GEROT présente au nom de M. Maurice Pignoï une 
statistique qui montre l’accroissement énorme de 
la gale. En 1938, on notait 6 194 cas. En 1939, 
7 914 cas ; en 1940, 24 664 cas. L’exode a marqué le 
maximum de ces cas qui, heureusement, depuis 
quelques semaines, sont moins fréquents. 

Saccharine et dulcine, édulcorants succédanés du 
saccharose. — MM. Keing, BovET et M"'» Ruiz pré¬ 
conisent la substitution au saccharose du glucose 
sacchariné de valeurs alimentaire et sucrante égales 
à celles du saccharose. L’un des auteurs a mis au 
point le traitement de marrons d’Inde qui permet 
d’extraire une très belle fécule fournissant par sacclia- 
rification un glucose alimentaire. 

Election d’un membre libre. — M. Serge Gas, 
directeur général de l’Assistance publique, est élu par 
42 voix sur 80 votants. M. Urbain a obtenu 29 voix ; 
M. Godlewski, 7. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 31 janvier 1941 (suite). 

Le diagnostic radiologique de la hernie discale pos¬ 
térieure lombaire. — MM. S. de Sèze, Ledoux- 
Lebard et Nemours Auguste montrent qu’en pareil 
cas la radiographie vertébrale simple peut montrer, 
en dehors des déformations vertébrales d’ordre antal¬ 
gique, une dimiuutiori de hauteur d’im disque lom¬ 
baire : ce n’est qu’im signe de présomption. L’examen 
radioscopique après injection de lipiodol donne les 
renseignements les plus importants. Les auteurs envi¬ 
sagent d’abord les détails de la technique et les images 
qu’elle donne ; ils discutent ensuite la valeur com¬ 
parée de'ces images et étudient successivement lc.= 
images d’arrêt partiel du lipiodol, les déformations 
unilatérales et les étranglements'médians. 

Ils réservent l’épreuve du lipiodol aux sciatiques 
rebelles, récidivantes, que l’on est décidé à confier an 
chirurgien dans le cas de réponse positive de l’épreuve. 

Réflexions, à propos de trois cas de hernie ménis- 
cale postérieure lombaire, sur la pathogénie des scia¬ 
tiques dites essentielles. — M. S. de Sèze fait remar¬ 
quer que beaucoup de sciatiques, en apparence 
primitives ou essentielles, se traduisent par les mêmes 
symptômes que les sciatiques par hernie méniscale 
postérieure lombaire, et ne s’en distinguent que par 
une moindre gravité. Cette analogie .symptomatique 
correspond probablement, dans bièn des cas, à une 
parenté anatomique des lésions. La hernie du disque, 
qui suppose à la fois la déchirure du surtout liga¬ 
menteux postérieur, la rupture de l’anneau fibreux- et 
l’exptdsion du nucléus, représente la lésion discale 


La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine. 
- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


maxinla. Il est probable que beaucoup de liunbalgies 
et de sciatiques bénignes, ou de gravité moyenne, 
correspondent à des lésions moins graves : simples 
entorses méniscales, c’est-à-dire simples déchirures, 
à distorsion du surtout ligamenteux postérieur ou de 
la partie, postérieure de l’anneau fibreux. 

L’auteur se défend de vouloir faire entrer toutes les 
sciatiques dans le cadre de la pathologie discale et de 
la traumatologie. Il y a certainenlent beaucoup de 
sciatiques qui ne sont pas liées à ime lésion du disque 
intervertébral, mais plutôt à des lésions de l’appareil 
fibro-ligamenteux qui forme la paroi postérieure du 
trou de conjugaison ; ligaments interapophysaires, 
partie latérale préapophysaire du liganient jaune. Il y 
a certainement aussi des sciatiques qui ne sont pas 
traumatiques ni même microtraumatiques : tous les 
processus (statiques, infectieux, « rhumatismaux #, 
a /rigore...) qui peuvent déterminer un gonflement 
fluxionnaire ou une sclérose hypertrophique durable 
de l’une des formations fibro-ligamenteuses qui li- 
rnitent en avant et en arrière le trou de conjugaison 
peuvent devenir cause de sciatique. 

’ïoutes les données établies.par Sicard et par Fo¬ 
restier restent vraies. La connaissance de la pathologie 
discale n’a fait que les préciser et les compléter. 

M. DE Gennes a suivi récemment avec Alajouanine 
et Petit-Dutaillis un cas de hernie discale postérieure 
consécutive à mi accident d’automobile. Cette affec¬ 
tion fut aggravée par la pose d’un appareil plâtré en 
hyperextension qui montra une grosse dissociation 


albumino-cytologique. L’auteur souligne l’importance 
considérable des attitudes antalgiques et le danger des 
redressements. 

M. DECOurï souligne que cette lésion n’est pas 
aussi fréquente que M. de Sèze semble l’indiquer. II a 
observé pendant la guerre plus de deux cents scia¬ 
tiques et a observé la fréquence de leur apparition 
contemporaine à diverses affections rhumatismales, et 
a constaté la rareté du facteur traumatique. Il insiste 
sur l’efficacité du traitement médical,, et notamment 
du lipiodol épidural. Dans un cas douteux, l’inter¬ 
vention n’a pas montré de hernie discale, niais tme 
fimiculite ; cependant, le malade fut amélioré par 
l’intervention. 

M. CosTË a observé, après hyperextension du tronc, 
tantôt l’aggravation, tantôt l’amélioration de l’affec¬ 
tion. La pathogénie de la hernie discale jette rm jour 
lumineux sur de nombreuses sciatiques r le rôle du 
microtraumatisme est certainement fort important. 
Mais il ne faut pas exagérer ce rôle : la pathogénie dé 
la sciatique reste extrêmement complexe. Le rôle de 
la fluxion d’une racine volumineuse dans im trou rela¬ 
tivement petit peut être important. L’auteur a observé 
pendant la guerre le rôle important du froid humide. 

M. Mieian souUgne le rôle dans certains cas de la 
syphilis. Beaucoup plus fréquente que la hernie dis¬ 
cale, elle guérit fort bien par le traitement mercuriel. 
. M. Feandin considère que l’acupuncture simple 
suffit à guérir la majorité des cas de sciatique. 

J ËAN LERËBOUEÏvE'r.. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Dr Henri-Alphonse Richar- 
dière, médecin honoraire des hôpitaux de Paris, 
ancien président de la Société de pédiatrie. — Le 
Dr Henry Blanc (de Bordeaux). — Le Dr Léon Bizard, 
ancien médecin de Saint-Lazare. — Le Dr Joseph 
Guyonnet (de Pont-Audemer). — Le Dr Pierre Gay, 
médecin auxiliaire, mort au champ d’honnemr. — 
Le médecin-lieutenant Sonnet,' mort au champ 
d’hoimem.—• Le professeur Pierre Duval, président de 
l’Académie de médecine.^ 

, MARIAGES. — M>>“ Odette Amsler, 'fille du 
Dr J. Amsler, et M. Jean Lamblin. — Le Dr Jean Avril- 
leaud et Marie-Madeleine Benderitter. 

NAISSANCE. — Le Dr J. Calvet et Madame font 
part de là naissance de leur fille Marie-Françoise. 

NOUVELLES OFFICIELLES 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Le 
titre de professeur honoraire est conféré à M. Mulon, 
retraité. 

Clinique médicale de Cochin (professeur FrancSs 
Raïhery). — Jeudi 20. — 9 heures. M. de Tra¬ 
verse : Leçon de chimie biologique. — 9 h. 30. M. Ra- 


thery : Visite des salles. — 10 h. 30. Leçon clinique 
de M. Ratliery : Hépatouéphrite pirochétosique. 

Vendredi 21. — 9 heures. M. Brumpt : Leçon de 
sémiologie endocrinienne. — 9 h. 30. M. Rathery : 
Visite des salles. — 10 h. 30. M. Turiaf ; Présentation 
de malades. 

Samedi 22. — g heures. M. Walther : Leçon de 
sémiologie cardiaque. — g h. 30. M. Rathery ; Visite 
des salles. — 11 h. 15. Examens spéciaux. 

. Lundi. 24. — M. Maschas ; Leçon de sémiologie 
nerveuse. — 9 h. 30. M. Rathery ; Visite des salles. — 
10 h. 30. M. Bargeton : Présentation de malades. 

Mardi 25. M. Siguier : Leçon de sémiologie 
digestive. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 
10 h. 30. M. Dérot ; Présentation de,malades. 

Clinique de la tuberculose. — Hôpital Laeimec, 
42, rue de Sèvres (professeur M. Jean Troisier). —- 
Suite des dix leçons sur : « Quelques problèmes fré¬ 
quents dans le diagnostic et le traitement de la tuber¬ 
culose pulmonaire de l’adulte ». 

Cinquième leçon. — Dimanche 23 février. — 
M. Bariéty : « Les cavernes dans la tuberculose 
fibreuse ». 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS -— 
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NOUVELLES (Suite) 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE 
PARIS. — Le bureau de la Société médicale des _ 
hôpitaux de Paris est ainsi composé pour 1941 : 
président, ^I. le professeur Loeper ; vice-président, 
M. le professeur Ratliery ; secrétaire général, 
M. Claude Gautier ; trésorier, M. Noël Pérou ; 

_ secrétaires annuels, M"'"' Roudiuesco et M. Marcel 
Perrault. 

LÉGION D’HONNEUR. — Corps de santé mlli- • 
taire (Réserve). — Sont inscrits au tableau spécial 
de la Légion d’honneur (suite) : 

Émilfe Chevrier, médecin lieutenant-colonel, région de 
Paris : Gaston Faulong, médecin lieutenant-colonel, 
région de Paris ; Léon Voillemot, médecin comman¬ 
dant, région de Paris ; Adrien J acobs, médecin com¬ 
mandant, région de Paris ; J ules Vittenet, médecin 
lieutenant-colonel, 8“ région ; Jules Amsler, médecin 
commandant, région de Paris ; Charles Goiny, méde¬ 
cin commandant, 16“ région ; Jean Cristofle, médecin 
commandant, i" région ; Denis Crop, médecin com¬ 
mandant, région de Paris ; Fernand Dernoncour, 
médecin commandant, troupes du Maroc ; René 
Welsch, médecin lieutenant-colonel, 1^“ région ; Fer¬ 
nand Théroude, médecin commandant, région de Pa¬ 
ris ; Simon Narboni, médecin commandant, ig” ré¬ 
gion ; Léonard Mauriac, médecin lieutenant-colonel, 
18» région ; Jean Consiroles, médecin commandant, 
18“ région ; Charles Girode, médecin commandant, 
région de Paris ; Eugène Martène, médecin comman¬ 
dant, 4® région ; Louis de Gonzagues Sauvé, médecin 
lieutenant-folonel, région de Paris ; Édouard Hous¬ 
sin, médecin commandant, région de Paris ; Jean 
Pouchet, médecin lieutenant-colonel, 5® région ; Louis 
Laban, médecin commandant, troupes du Maroc ; 
Célestin Guerrier, médecin lieutenant-colonel, région 
de Paris ; Jules Reloux, médecin commandant, ré¬ 
gion de Paris ; Emmanuel Roussln, médecin com¬ 
mandant, 14® région ; Auguste Paoletti, médecin 
commandant, troupes du Maroc. (A suivre.) 

ORDRE DES MÉDECINS EN ALGÉRIE. — Le 
Journal officiel du 4 février publie im décret rendant 
obligatoire en Algérie l’institution de l’Ordre des 
médecins. 

COMMISSIONS ADMINISTRATIVES. — Sont 
nommés membres des commissions administratives 
créées en remplacement des conseils généraux et 
d’arrondissement {suite) : 

Départements du Pas-de-Calais: M. Tillie, chirur¬ 
gien-dentiste. — Gard: le D® Jules Mirouze. — 
Drôme: le D® Barlatier ; M.-Rozier, pharmacien.— 
Creuse: le D® François Montliioux..— Corse: les 
D®® Dominique de Nobili, César OrsatelU^t Constan¬ 
tin Dragacci. — Bouches-du-Rhône: le D® Jules 
Canebier. — Aveyron : le D® Georges Cochy de Mon- 
gan. — Aude: les D®® Jacques Gullhem et Achille 
Prax.— Ariège: les D®® Louis Bonafous et Edouard 
Hérisson-Laparre. — Ardèche : le D® Paul Escoffier. — 
Bassgs-Alpes: le D® Albert Martel. — Ain: M. Emile 
Chapuis, directeur du sanatorium Mangini à Hante- 
villè, et le D® Louis Chapuis. — Alpes-Maritimes : les 


D®® PaulBalestre, Charles-Michel Crozat, Jean Rochaix, 
professeur à la Faculté de médecine, et Theulet- 
Luzie. . (A suivre.) 

NOUVELLES -PROFESSIONNELLES 

CERTIFICATS MÉDICAUX ET RATIONNE¬ 
MENT. — Le Conseil de l’Ordre des médecins du 
département de la Seine commtmique la note sui¬ 
vante : 

A dater du 6 février, les médecins ne pourront 
délivrer aux malades de certificats leur permettant 
de demander soit des rations de denrées réservées, 
soit des rations supplémentaires de denrées ration¬ 
nées qu’aux conditions suivantes : 

I® Les médecins ne porteront jamais aucun dia¬ 
gnostic sur les certificats. Le secret professionnel, à 
cette occasion comme à toute autre, doit être rigou¬ 
reusement respecté. 

2® Ils tiendront compte de ce fait que la situation 
actuelle moditie profondément les Indications du lait. 
H ne s’agit plus de savoir si le lait est indiqué dans 
tel ou tel cas, mais seulement si le lait représente, pour 
tel malade, une alimentation absolument irrempla¬ 
çable et une nécessité vitale. 

3® Ils garderont par devers eux la justification 
médicale de tous les certificats qu’ils délivreront. 
Leur bien-fondé pourra etre l’objet d’enquêtes et de 
vérifications de la part du Conseil de l’Ordre des 
médecins de la Seine. En cas d’abus, des sanctions 
seront appliquées. 

THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 2g janvier. — M. Lacorkë, Asthme et 
tuberculose. Essais de tuberculinothérapie dans 
l’asthme. — M. Livory, La résection recto-sigmoï¬ 
dienne avec intubation côlo-rectale. — M. HorEau, 
Les complications nerveuses de la dermatie exfolia- 
tive généralisée subaiguë. — M*'® _ Lamotïe-Bar- 
Rii,i.ox, Polycorie glycogénique et hormone hypophy¬ 
saire glycogénotrqpe. 

30 janvier. —M. Bruyneel, Contribution à l’étude 
des récidives hydatiques post-opératoires. — M. LE- 
siEUR, Hématomes périrénâux non traumatiques. — 
M. Bergeron, Le pansement plâtré dans les plaies de 
guerre. -— M. Inbona, Étude clinique des avitami¬ 
noses nicotiniques. 

31 janvier. — M. LapierrE, Du traitement dè 
l’hypertension artérielle. — M. Ebbaz, Contribution 
au traitement des plaies des nerfs non suturées. — 
M. Wewi, Modifications circulatoires observées au 
coms du choc anaphylactique expérimental. — 
M”®® Dufresne, A propos de deux cas récents de char¬ 
bon humain. — M™® GERitAiN, Contribution à l’étude 
de la silicose. Sou dépistage précoce en fonderie. 

THÈSES VÉTÉRINAIRES. — 30 janvier. — 
M. . Moh.aine, Auto-mothérapie dans l’eczéma du 
chien. — M. LE Scraigne, L’hématurie essentielle 
des bovidés en Ille-et-Vilaine. Le rôle du sol et de la 
flore dans l’étiologie de la maladie. 
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LE PERSONNEL MÉDICAL DEVANT 
LES RESTRICTIONS ALIMÉNTAIRES (*) 
par F. RATHERY " 

Nous vous avons exposé, dans un précédent 
rapport, au nom de votre Cotamlssion des Res¬ 
trictions, la nécessité de modifier, pour un groupe 
de sujets, « les malades », la ration alimentaire 
imposée par les restrictions actuelles, afin de 
rendre possible leur traitement. 

Nous avions proposé de distinguer deux grands 
types de rations ; l’mi, réservé à im groupe très 
restreint d’individus, augmentait la valeur calo¬ 
rique ; l’autre, destiné à la majorité des sujets 
malades, ne touchait pas à la valeur calorique, 
qui restait identique à celle imposée par les pou¬ 
voirs publics et se bornait à des modifications 
qualitatives, augmentant certains groupes d’aU- 
ments pour diminuer les autres. Nous pensions 
rester ainsi fidèle à l’esprit même des décrets 
gouvernementaux, imposant aux sujets malades 
comme aux sujets sains la même restriction calo¬ 
rique, tout en permettant au médecin de pouvoir 
tenter de les soigner. 

Nous avons été heureux de voir les pouvdrs 
publics adopter nos directives, montrant ainsi 
leiu désir d’atténuer les conséquences des res¬ 
trictions alimentaires dans la mesure où les cir¬ 
constances actuelles le leur permettaient. 

Dans des rapports successifs, votre Commis¬ 
sion s’est occupée des effets des restrictions chez 
le sujet sain, chez l’enfant et l’adolescent, et 
chez les travailleurs manuels. Nos collègues 
Lesné, Debré et Bhiet vous ont fait, à ce sujet, 
de remarquables rapports. 

Je suis chargé aujourd’hui, par votre Commis¬ 
sion, d’attirer votre attention sur un groupe 
très particulier de travailleurs, pour lesquels les 
restrictions alimentaires s’avèrent particulière¬ 
ment nocives : je veux parler de tout le personnel 
médical, qu’ü s’agisse des médecins, des internes 
et externes des hôpitaux, et du personnel in¬ 
firmier : surveillantes, infirmières et infirmiers. 

Deux facteurs peuvent être retenus pour jus¬ 
tifier leur classement dans ime catégorie spé¬ 
ciale ; 

i» Ils mènent une existence particulièrement 
fatigante et rentrent, à ce point de vue, dans le 
groupe des travaiUeius manuels. 

Des uns, comme les chirurgiens, les accoucheurs, 
ont à fournir un effort physique quotidien sou¬ 
vent considérable. Des autres, comme médecins, 
infirmiers et infirmières, sont constamment sur 
la brèche, de jour et de nuit. 

2° A cette fatigue physique, à cet effort quo¬ 
tidien, viemient se surajouter les dangers de 
contagion, qui sont loin d’être négligeables. 

Ce sont les raisons pour lesquelles votre Com- 

(i) Rappel lu à l’Académie de médccmc, séance du 
28 janvier 19+1. 


mission de Restriction alimentaire a cru devoir 
attirer l’attention des pouvoirs pubUcs au sujet 
de l’opportunité qu’ü y avait à letu réserver un 
régime un peu particuher. 


De tout temps, on a signalé le rôle néfaste de 
la sous-alimentation dans l’éclosion des épidé¬ 
mies. Des microbes trouvent dans les organismes 
affaiblis par l’insuffisance du régime alimen¬ 
taire un terrain favorable à leur développement, 
et on peut affirmer, sans craindre d’être démenti, 
que les grands états de famine ont toujoius été 
accompagnés d’épidémies meurtrières. 

Des travairx de ces trente dernières années 
ont montré qu’à côté de l’insuffisance de la ration 
calorique il fallait également faire intervenir 
les carences en acides aminés indispensables, en 
vitammes et en sels minéraux. Il est même pro¬ 
bable que certaines avitaminoses n’agissent qu’en 
créant le terrain indispensable au développement 
d’agents microbiens ; il en est ainsi très proba¬ 
blement de la xérophtalmie de l’avitaminose A, 
du béribéri de l’avitaminose B et de beaucoup 
d’autres encore. 

De professeur Mouriquand, en France, dans 
de multiples travaux, a msisté siu les états de 
précarence et sur leur rôle dans l’éclosion de 
beaucoup d’infections. Il est d’usage courant 
d’utihser, dans certaüies mfections, comme la 
grippe, certaüres vitamines. 

Il n’est pas douteux qu’ime des grosses préoc¬ 
cupations actuelles de tous les hygiénistes réside 
dans la craüite de voir éclore et se développer 
certaüies épidémies qui peuvent risquer d’être 
particuhèrement meurtrières du fait des res¬ 
trictions actuelles, la résistance des sujets à 
Tmfection étant intimement liée à l’état de leur 
nutrition. 

Il est donc aisé de comprendre que tous ceux 
qui, de par leur métier, sont en contact avec des 
malades seront les plus aisément atteints. 

Il importe au plus haut point, non pas seule¬ 
ment dans l’intérêt particuher de ce groupe 
d’individus, mais aussi dans l’intérêt général 
du pays, de les mettre dans les meihemres condi¬ 
tions possibles pour résister à l’infection. Sans 
doute pourrait-on objecter que c’est là risque 
de métier et que tout métier en présente ; le 
personnel méffical le sait fort bien, et il a toujours 
montré par son esprit de dévouement et de désin¬ 
téressement qu’il n’ignorait pas ces risques et 
que c’était en toute connaissance de cause qu’il 
les affrontait chaque jour ; le long martyro- 
logue de notre profession en reste une preuve 
émouvante et de tous les temps. 

Mais n’y a-t-ü pas, pour la cohectivité, mi 
hitérêt primordial à ce que ce persoimel médical 
ne paie pas un trop lourd et mutile tribut à la 
maladie, car on ne s’improvise ni médecin ni infir- 


28 Février 1941. — N» 8. 
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nier, et le concours de ce personnel médical tout 
entier est indispensable au bien-être de tous ? 
Ce seront bien souvent les meilleurs qui seront 
les premiers et le plus durement frappés, et nous 
manquerons rapidement, au début d’une épi¬ 
démie, du dévouement de ceux qui pourraient 
le mieux la combattre. 


Même en temps de paix, le persoimel médical 
a payé im lourd tribut à la maladie. 

En entrant sous la voûte de l’immeuble de 
l’Administration centrale de l’Assistairce pu¬ 
blique, on peut voir la longue liste de ceux, méde¬ 
cins, internes, externes, étudiants, infirmières et 
infirmiers, qui sont morts victimes de leur devoir. 
Il s’agit parfois de maladies infectieuses aiguës, 
contractées au lit du malade ; bien souvent, en 
l’absence même de toute épidémie, c’est la tuber¬ 
culose qui fauche tant de nos collaborateurs. Il 
n’est pas d’amiée où chacun d’entre nous, parmi 
ses hitemes, ses externes, ses infirmières et ses 
infirmiers, n’ait à déplorer de nouveaux cas. Si, 
grâce aux teclmiques thérapeutiques modernes, 
beaucoup sans doute finissent par guérir, il n’en 
est pas moins vrai que c’est au prix de bien des 
sacrifices nécessités par un long et coûteux trai¬ 
tement, et par l’abandon d’mie carrière qui s’an¬ 
nonçait tout partieuUèrement, brillante pour 
certains- d’entre eux. 

Il n’est que trop aisé de comprendre les rai¬ 
sons qui fonf de nos étudiants en médecine et de 
notre personnel infirmier rme proie toute désignée 
à la contagion, même en temps de paix. 

D’abord la fatigue du métier. Pour le méde¬ 
cin, ü n’est de repos ni de jour ni de nuit. L’m- 
teme de garde est appelé à tout moment et, par 
tous les temps, il quitte la salle d’opérations ou 
la salle des malades, souvent surchauffée, pour 
aller dehors, de pavillon eu pavillon. 

L’interne et l'externe doivent arriver de bomie 
lieiueà l’hôpital; souvent ils ne le quittent que 
tard et ont à pehie le temps de manger pour se 
rendre à la Faculté et à leurs obligations profes¬ 
sionnelles. Vient ensuite l’insufiSsance d’alimen¬ 
tation, même en temps de paix. L’«tudiant n’est 
pas riche et souvent, pour continuer ses études, il 
doit faire certains métiers qui n’ont, avec la 
médecine, que bien peu de rapports. J’en ai 
connu qui étaient forts aux Halles, d’autres plus 
favorisés faisaient le taxi durant la nuit, d’autres 
enfin étaient maîtres d’études dans des lycées. 
L’insufiSsance alimentaire vient ainsi se greffer 
sur les fautes d’hygiène de toutes sortes et sou¬ 
vent, nous les maîtres, nous ignorons des détresses 
jalousement et héroïquement cachées. 

Joignons à tout cela que tous ces élèves sont 
lies adolescents en plein développement et en 
pleine croissance ; ils devraient, plus encore que 


les adultes, recevoir la ration alimentaire indis¬ 
pensable. 

Sans vouloir donner à ce rapport une trop forte 
extension, je tiens cependant à vous rapporter 
quelques chiffres. 

J’ai demandé à notre collègue Lemière de 
vouloir bien me fournir une statistique, portant 
sinr les quatre dernières années, et relative aux 
cas de contagion intérieurs à l’hôpital Claude- 
Bernard. 

Pour le personnel médical, 13 cas, dont 4 en 
1938 et 6 en 1940. 

Pour les agents (infirmières et infirmiers), 
17 en_i937, 36 en 1938, 21 en 1939, 14 en 1940, 
soit 88 cas. 

En ce qui concerne la tuberculose, je vous rap¬ 
pellerai que notre collègue Sergent écrivait en 
1903 : « On sait combien la tuberculose est fré¬ 
quente chez-les étudiants en médecine, chez les 
infirmières et infirmiers qui vivent constamment 
avec les tuberculeux et se rémfectent quotidien¬ 
nement. » Sayé, en 1938, dans sa monographie, 
reproduit de nombreuses statistiques allemandes, 
américaines, suisses, roumaines, chinoises, fran¬ 
çaises ; il arrive, pour ce qui concerne sa statis¬ 
tique personnelle, aux cliiffres suivants : 

Étudiants en médecine. Saias . 66,9 p. 100 

Tuberculeux douteux. 19,2 — 

'luberculeux nets pulmonaires. 2,5 — 

Tuberculeux extrapulmonaires. 0,1 — 

Maladies diverses .. . 5,6 — 

Hetlierington, Mac Phedran, Landies et Onie, 
de Philadelphie, constatent que 7,5 p. 100 des 
étudiants en médecine ont des lésions récentes 
ou des activations de lésions anciennes pendant 
le cours de leurs études, et que la proportion des 
cas est plus grande vers la fin des études que 
vers le début. 

Pour les mfirmiers et le personnel hospitàUer, 
le taux est de 5 à 7 p. 100 et paraît s’élever à 
12 et 24 p. 100 pour le personnel des services 
de tuberculeux. Rist et Simon ont montré 
la fréquence de la contagion dans le personnel 
des dispensaires antituberculeux, spécialement 
en ce qui concerne les laborantines. 

Il est vrai que certains auteurs, comme Arnould, 
insistent sur l’immunité relative du personnel 
sanatorial aux surinfections tuberculeuses. Bel- 
Uère, élève de Rist,-sur rm nombre global d’in¬ 
firmiers s’élevant à 17 000 par an et étudiés pen¬ 
dant cinq ans, trouve une morbidité globale par 
tuberculose de 0,55 p. 100, se décomposant en 
0,88 p. 100 pour le personnel soignant les tuber¬ 
culeux, 0,48 p. 100 pour le personnel des autres 
services, 0,63 p. 100 pour le personnel ouvrier 
(salubrité, désinfection, cuisine). Marie Simon, 
élève d’AmeuUle, tout en citant ces chiffres, 
admet cependant qu’il existe incontestablement 
ime certaine contamination du personnel infir- 
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mier affecté aux soins des tuberculeux. En ce qui 
concerne les étudiants, ses conclusions sont iden¬ 
tiques : la contagion existe, mais elle n’est peut- 
être pas plus considérable dans les . services de 
tuberculeux que dans les autres ; elle ajoute 
cependant que sa statistique ne porte que sur les 
adultes, c'est-à-dire sur les étudiants au-dessus 
de vingt ans. 

De Neyman, dans sa thèse de 1940, insiste sur 
l’importance des contaminations hospitalières 
coexistant avec des conditions d’hygiène insuf- 
' fisante et la sous-ahmentation. 

Ces quelques données, que je tenais à vous 
citer, montrent que, si la contagion semble non 
douteuse, elle n’est cependant pas aussi forte 
qu’on pourrait le craindre dans les services spé¬ 
cialisés de la tuberculose. Mais ce taux relative- 
,ment faible de morbidité s’explique justement 
par l’importance des mesures prophylactiques 
qui sont prises à l’Assistance publique et dans les 
Sanatoriums. 


Si, en temps de paix, les facteurs prédisposant 
à l’infection sont nombreux, on s’imagine aisé¬ 
ment ce qu’il en est actuellement : insufSsance 
de nourriture, d’abord par suite des restrictions, 
ensuite^ par manque d’argent — car, pour s’ali¬ 
menter, le coût de la vie est particulièrement 
élevé — insuffisance de moyens de transport, 
d’où départ dans la nuit et manque de temps 
pour s’alimenter ; insuffisance de chauffage, de 
vêtements, que sais-je encore 1 

On comprendra aisément que toute cette jeu¬ 
nesse va être une proie trop facile à toutes les 
infections. 


Cette nécessité d’une alimentation substan¬ 
tielle pour ceux qui sont en contact avec les 
malades, et plus particuhèrement les contagieux, 
est empiriquement reconnue par tous. N’est-ce 
pas une vieille coutume de mettre à côté de l’in- 
firmière qui passe sa nuit près d’un malade un en- 
cas pour qu’elle puisse se restaurer au milieu 
de la nuit. D’Assistance publique avait reconnu 
cettè obligation de foirmir à son personnel médi¬ 
cal et Infirmier un supplément de nourriture. 

Il n’y a pas encore longtemps,-et la plupart 
de nous ont connu ce temps, l’externe qui arri¬ 
vait le matin à l’hôpital trouvait un petit repas 
composé d’un bol de lait, de gruyère et de pain. 

Dans les services de contagieux même, des 
rations de rhum étaient fournies à tout , le per¬ 
sonnel et, par un respect peut-être excessif de 
la hiérarchie, la ration était d’autant plus élevée 
que le personnel était plus gradé : le directeur 
touchait plus que le chef de service, celui-ci 


plus que l’interne, la surveillante plus que l’m- 
firmière, etc., en sorte que celui qui était le plus 
exposé avait la ration la plus faible. 

Cette antique coutume de la ration d’alcool 
supplémentaire a été supprimée, et nous ne son¬ 
geons pas à la faire rétablir, surtout dans la 
forme ancienne, mais il n’en est pas de même 
du petit repas casse-croûte du matin, dont la 
suppression relativement récente ne se justifie 
pas, surtout dans les circonstances actuelles. 

Pour donner à ces constatations, basées sur 
des , souvenirs personnels, plus de poids, j’ai 
demandé à Sabathier, directrice de l’hôpi¬ 
tal Cochin, de vouloir bien me faire rassembler, 
.dans les archives de l’Assistance, tout ce qui 
avait trait aux suppléments de nourriture accor¬ 
dés par l’Assistance à son personnel. Grâce à son 
amabilité, je peux vous apporter des précisions. 

Un casse-croûte est donné à l’équipe de veille 
de II heures du soir à 7 heures du matin. D’après 
la circulaire du 9 août 1923, ü comprend : 
250 grammes de pain, 20 centilitres de vin et 
80 grammes de. fromage ou de confitures, ou 
60 grammes de pâté de foie ou de fromage de tête. 

Des veüleurs de nuit ont droit également à un 
casse-croûte un peu plus fort : vin, 50 centilitres ; 
pain, 500 grammes. 

Des garçons d’amphithéâtre ont un quart de 
litre de lait chacun additionné de 6 centUitres de 
rhum, et de 25 centilitres s’il s’agit de thé. 

Des services chargés de l’étamage et du moteur 
à gaz ont droit à 50 centilitres de lait par per¬ 
sonne et par jour. (Arrêté du-22 octobre 1923.) 

Des rations de thé ou' de bière, sur lesquelles 
je n’insiste pas, sont données au personnel du 
caveau à Imge sale, au personnel desbains.etde la 
cuisine. 

Un litre de lait est fourni à l’agent qui procède 
au chargement et au déchargement de la chambre 
à formol. (Note du ii mars 1938.) 

En ce qui concerne le personnel médical pro¬ 
prement dit, nous avons pu relever les faits 
intéressants suivants: l’arrêté du 28 décembre 
'1855 accoi-de aux élèves-externes de Daritoisière, 
de Saint-Antoine et Saint-Eugène, et l’arrêté 
du 9 février 1857 aux externes de Saint-Douis, 
l’allocation du déjeuner. 

Je citerai, d’autre part, les articles suivants : 

Art. 54. — Deè élèves chargés de procéder à la 
consultation externe et ceux chargés de quelque 
autre service qui exige leur présence à l’hôpital 
jusqu’à II heures et midi contmueront à rece¬ 
voir un déjeuner composé de ; 


Pain blanc . 36 décagramines. 

Vin . 26: ceniûitres. 

Jours gras : Viande rôtie .... i2 décagrammes. 
Jours maigres : 3 oeufs. 

6 fromages., 6 décagrammes. 


Art. 70. — Des médecins ou chirurgiens qui, 
dans l’intérêt du service, auraient prolongé leur 
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visite ou seraient appelés extraordinairement 
la nuit poiUTont réclamer les aliments dont ils 
auront besoin, et les directeurs et économes, 
devront satisfaire à ces demandes. 

Ajoutons qu'au moment -des grandes épidé¬ 
mies de choléra de 1865 et de grippe de 1919 des 
mesures spéciales avaient été prises en faveur 
du corps hospitalier. Une circulaire du 22 avril 
1921 a supprimé définitivement le déjeuner des 
externes. 

J’ai tenu à vous citer les textes, parce qu’Us 
montrent que l’Assistance avait toujours reconnu 
la nécessité de donner des suppléments à cer¬ 
taines catégories de son personnel. Il paraît bien 
que ces suppléments, estimés pourtant néces¬ 
saires, ne faisaient pas toujours l’objet de mesures 
générales, mais de cas particuliers. L’Assistance 
faisait à ce sujet valoir les conditions dans les¬ 
quelles se trotivaient certains hôpitaux, tant 
sous le rapport de l’éloignement des écoles et des 
quartiers où résident habituellement les élèves 
que sous celui des difficultés qui en résultent 
pour la vie et pour l’instruction. 

Ces raisons, certainement explicables en 1853, 
avaient perdu une grande partie de leur impor¬ 
tance dans la période d’avant guerre, grâce 
à l’amélioration des moyens de transport et des 
conditions matérielles de vie. N’est-ü pas juste 
de reconnaître qu’actuellement les étudiants 
sont à ce point de vue moins favorisés qu’en 1853? 


Après avoir montré les dangers très réels que 
font courir au personnel médical les mesures de 
restrictions indispensables, il nous faut recher¬ 
cher comment on pourrait y remédier. 

La première mesure qui s’impose est de donner 
à toute personne en contact avec des malades Ja 
carte de travailleur. Je sais qu’elle est accordée 
à une certaine partie du personnel médical, mais 
pas à tous. Le médecin en est excepté. Pourquoi ? 
Il n’est que juste de la lui donner. 

Je citerai à ce sujet certains médecins âgés 
ayant dépassé soixante-cinq ans et à qui on ne 
donne que la ration restreinte des vieillards, et 
pourtant ils continuent à, travailler, à fréquenter 
l’hôpital, à soigner des malades. 

Cette mesmre indispensable (carte du travail¬ 
leur) est nettement insuffisante pour une partie 
de ce personnel médical. 

Les autres mesures que nous demandons dépen¬ 
dent à la fois du Sous-Secrétariat au ravitaille¬ 
ment, du Secrétariat à la famille et à la santé, et de 
l’Assistance publique. 

Nous les prions d’associer leurs efforts pour 
que puissent être réalisées les réformes suivantes ; 
en réaUté, comme nous allons le voir, nous deman¬ 
dons simplement à l’Assistance de rétablir des 
mesures depuis longtemps en usage à l’Assis¬ 


tance publique, supprimées en 1921, et que la 
situation très anormale dans laquelle nous vivons 
actuellement rend indispensables. 

Internes. — Les salles de garde, actuellement, 
fournissent aux internes une alimentation nette¬ 
ment insuffisante. Il faut doubler la ration de 
viande et de graisse. Je sais que le directeur de 
l’Assistance publique, dont nous connaissons 
tous l’intérêt très agissant vis-à-vis de son per¬ 
sonnel médical, a élevé les indemnités en argent, 
mais il faut, en plus, que les indemnités en nature 
soient augmentées. On exige des internes un 
travail physique et intellectuel tel que, faute 
d’alimentation suffisante, les pires catastrophes 
sont à craindre. 

De plus, les internes de garde doivent recevoir 
un en-cas supplémentaire. 

Externes. — Il faut faire revhTre l’ancienne 
coutume de l’en-cas à l’arrivée à l’hôpital. Il 
ne faut pas que les jeunes externes soient mis 
en contact avec les malades l’estomac à jeun. 

Durant la période actuelle, je demanderai 
également à M. le Directeur de l’Assistance pu¬ 
blique de créer, dans chaque hôpital, une sorte 
de cantine analogue à lasallede garde des internes, 
mais distincte de celle-ci, où les externes trou¬ 
veraient un repas chaud leur service fini. Il 
existe des restaurants d’étudiants, mais ceux-ci, 
situés au quartier Latin ou à la Sorbonne, ne 
peuvent être utilisés par les externes, dont les 
centres hospitaliers qu’ils fréquentent sont dis¬ 
séminés un peu partout. 

Personnel infirmier. — Surveülantes, infir¬ 
mières et infihmiers. Je recommanderai, pour 
eux les mêmes mesures ; le sort du persormel 
infirmier doit rester intimement lié à celui du 
personnel médical, car il en partage tous les 
risques. 

Maismts de santé et sanatoria. — Des mesures 
analogues à celles que nous demandons pour les 
établissements dépendant de l’Assistance pu¬ 
blique doivent être prises pour les maisons de 
santé et les sanatoriums. 


Il importe au plus haut point, pour que ces 
mesures puissent être accordées, d’éviter une 
extension excessive du nombre des bénéficiaires 
et qui dégénérerait en abus, rendant dans la 
pratique impossible l’octroi de nos demandes. 

Il est bien certain, par exemple, que tous les 
étudiants en médecine ne peuvent bénéficier 
des mesures précédentes ; nous le regrettons, 
mais ils le comprendront fort bien. Ils peuvent, 
mieux que les internes et les externes, utiliser 
les coopératives d’étudiants ; on pourrait envi¬ 
sager, cependant, certaines mesures pour ceux 
qui font lettr stage dans les hôpitaux de conta¬ 
gieux. 
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De même, toutes les mesures d’exception que 
nous demandons ne peuvent s’appliquer à tout 
le personnel médical ou infirmier ; il ne suffit pas 
d’être médecin pour avoir droit à ces mesures, ü 
faut encore pratiquer son métier et être en con¬ 
tact avec les malades^ Toutes les maisons de 
santé ou de convalescence ne peuvent rentrer 
non plus dans le cadre des établissements dont 
le persoimel doit • être justiciable de mesures 
d’exception. 

Il serait désirable de voir tous les médecins 
et tous les étudiants, quelle que soit leur profes¬ 
sion, bénéficier de ces mesures, mais malheureu¬ 
sement les circonstances actuelles obligent tous 
les Français à accepter sans murmurer de pénibles 
restrictions. Nous tenons à faire remarquer que, 
^si nous attirons l’attention des pouvoirs publics 
sur le personnel médical, ce n’est pas parce qu’il 
s’agit de médecins, qui doivent se plier comme 
les autres aux restrictions, mais parce qu’il 
s’agit de sujets joignant à un travail physique 
pénible, analogue à celui des travailleurs manuels, 
le contact permanent avec la maladie et la conta¬ 
gion. 

On pourrait envisager, pour servir de bases 
pour caractériser les sujets justiciables des 


mesures d’exception, les notions suivantes : 

Pour les médecins. — La carte de travailleur' 
qui constitue la seule mesure que nous deman¬ 
dons pour eux, ne serait octroyée qu’aux méde¬ 
cins exerçant et payant patente, ou aux médecins 
fréquentant des servdces hospitaliers quel que 
soit leur âge. 

Pour les internes et les externes. — Il suffit de 
se reporter à la liste officielle donnée par le 
directeur de chaque établissement. 

Pour le personnel infirmier. — Seul le person¬ 
nel soignant, en contact avec les malades, devrait 
bénéficier de ces mesures. Chaque directeur 
d’hôpital dresserait, sous sa responsabilité, la 
liste des ayants droit. 

Il en serait de même pour les maisons de santé 
et les sanatoriums. 

En ce qui concerne les infirmières occupées 
en ville, le médecin traitant pourrait, sous sa 
responsabilité, donner un certificat. Il ne serait 
valable qu’en cas de maladie infectieuse. 

Ces mesiures ne sont données qu’à titre indi¬ 
catif ; nous estimons qu’une surveillance devrait - 
être exercée, elle n’a rien d’impossible, et, ici 
encore, l’Ordre départemental des médecins 
pourrait intervenir utilement pour exercer sur 


L’Opothérapie Osseuse 


Cjt la pliu jûre métiioile de 





— VI — 


INFORMATIONS PROFESSIONNELLES (Suite) 


le médecin responsable de certains abus une 
répression efibcace. 

Avant de terminer ce rapport, qui _n’a trait* 
qu’au contact du personnel médical avec le 
malade, il me faut faire une place à part à une 
classe très particulière de nos collaboratems 
médicairx que les mesures de rationnement et 
la carence alimentaire touchent tout particuliè¬ 
rement. J'ai tenu à ne pas les réunir aux précé¬ 
dents, mais à faire d’eux, dans mon rapport, im 
chapitre spécial, je veux parler des électro¬ 
radiologistes. 

On connaît biai actuellement les accidents 
trop fréquents auxquels sont exposés tous ceux 
qui manient les rayons X, et la Commission de 
contrôle de la santé du personnel radiologique 
de l’Assistance publique met, à chacune de ses 
sessions, un certain nombre de ses radiologistes 
en congé pour réparer leur formule sanguine ou 
leur asthénie. Parmi ces accidents, ü faut faire 
une place à part aux radiodermites fissuraires, 
à leur transformation néoplasique et aux modi¬ 
fications sanguines : diminution des globules 
rouges et modifications qualitatives et quantita¬ 
tives des globules blancs, he professeur Auber- 
tin estime même que ces altérations du sang 


peuvent aller jusqu’à l’état leucémique. Or la 
suralimentation portant surtout sur les protides 
et les lipides et notamment l’octroi de certaines 
vitamines agissent favorablement sur ces troubles. 

Afin de les prévenir, il est grandement indiqué 
de donner aux radiologistes un apport suffisant 
en protides, en lipides et en vitamines, d’où 
l’indication de la viande et des graisses, et paiti- 
cuüèrement du beurre en quantité suffisante. 
Faute de ces précautions, tous nos radiologistes 
deviendront très rapidement incapables d’exer¬ 
cer leur métier. 

Pour remédier à ces faits, l’Assistance avait 
consenti à donner au persoimel radiologiste 
25 centilitres de lait et 100 grammes de pain à 
titre de casse-croûte le matin. 

Nous conseillons, comme nous l’avons demandé 
poiu: les internes, externes et le personnel infir¬ 
mier, ime double ration de viande et de beurre, 
et l'octroi, en plus, d’im demi-Htre de lait, le 
matin. 

Ces suppléments ne seraient attribués unique¬ 
ment qu’au personnel médical et infirmier 
spécialisé, et pratiquant la radiologie à titre 
exclusif et en série. 

(Suite page VIÎ.) 
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A rAssistance publique, le directeur de chaque 
hôpital poiurrait dresser la liste de son personnel. 

Quant aux radiologistes qui ne dépendent pas 
de l’Assistance publique, ils pourraient faire une 
demande pour eux et leur personnel spécialisé, 
qui serait contrôlée par l’Ordre départemental 
des médecins. 


VcEux. 

Iv’Académie, après lecture du rapport présenté 
par le professeur Rathery, au nom de la Commis¬ 
sion des Restrictions, consciente des difficultés 
actuelles de ravitaillement et de la nécessité de 
donner à tous les travailleurs manuels un régime 
spécial plus riche en calories et en certaines 
variétés d’aliments, estime nécessaire d’attirer 
l’attention des pouvoirs publics, dans l’intérêt 
de la collectivité, sur rme catégorie spéciale de 
sujets composant le personnel médical en contact 
constant avec les malades. 

Elle émet les vœux suivants : 

« I® Parmi le persoimel médical, celui qui est 
en contact direct avec les malades doit recevoir 
la carte T ; 

« 2® Tous les internes en exercice ou faisant 
fonctions doivent recevoir la double ration de 
ffiande et de graisse. Les internes de garde doivent 
recevoir, le jour de leur garde, xm en-cas supplé¬ 
mentaire. La chambre de l’interne de garde doit 
toujours être chauffée ; 


« 3® Tous les externes en exercice doivent, à 
leur arrivée à l’hôpital, recevoir un casse-croûte 
composé d’im bol de lait, d’une ration de pain 
et de fromage. Il y aura lieu d’envisager, à titre 
temporaire tout au moins, la création de cantines 
qui leur seraient réservées et leru permettraient 
de déjeuner à l’hôpital ; 

« 4® Le personnel infirmier en contact avec les 
malades doit recevoir ime ration double de 
viande et de graisse, et un casse-croûte le matin, 
à l’arrivée ; 

« 5® Les mêmes mesures doivent concerner les 
maisons de santé soignant des malades conta¬ 
gieux, notamment les sanatoria, et les infirmières 
de ville appelées à donner leurs soins à des 
malades contagieux ; ' 

■ « 6® En cas d’épidémie, il y aurait lieu d’envisa¬ 
ger des mesures plus étendues ; 

« 7® Le contrôle serait efiectué, d’ime part, par 
le directeur de l’hôpital ou de la maison de sauté, 
sous sa responsabilité, et, d’autre part, par un 
certificat du médecin traitant en ce qui concerne 
les infirmières de ville, sous sa responsabilité ; 

« 8® L’Ordre départemental des médecins 
serait cliargé d’exercer une surveillance rigou- 
rexise en ce qui concerne les abus qui pourraient 
se produire ; 

« 9® Des mesures spéciales seraient prises pour 
tout le personnel spécialisé maniant les rayons X 
d’une façon continue : un demi-litre de lait, 
casse-croûte le matin, double ration de viande 
et de graisse, et carte de travailler. » 


ALLOCATIONS FAMILIALES 
ET MEMBRES DES PROFESSIONS MÉDICALES 

Obligation stricte. — Tout membre des professions 
médicales est, depuis le avril 1940, assujetti léga¬ 
lement à s’affilier à l’unique caisse agréée pour ces 
professions : la Caisse d'allocations familiales des pro¬ 
fessions médicales (dont le siège social est 22, rue 
Drouot, et le siège administratif, 66, rue de la Chaus- 
sée-d’Antin). 

Tl doit être inscrit, soit à la section dite patronale, 
s’il exploite des salariés exclusivement pour sa pro¬ 
fession, soit à la section dite des travailleurs indépen¬ 
dants, s’il est sans personnel ou s’il n’emploie que des 
domestiques. 

Lorsqu’un assujetti n’a pas adhéré à une caisse de 
compensation d’allocations familiales, le préfet l’ins¬ 
crit d’office ; dans ce cas, la cotisation est majorée de 
70 p. 100. 

Domestiques. — Tout membre des professions médi¬ 
cales est assujetti, depuis le i®'' avril 1940, à l’affi¬ 
liation aux allocations familiales pour les domestiques; 
il peut le faire à cette même caisse. 

Cotisations dues actuellement par tout travailleur 
indépendant. — Tout assujetti doit, dès maintenant : 
j^a. Les cotisations fixes : 

— 74 


Droit d’entrée. 25 fr. 

Avance (remboursable) pour le fonds de 

roulement. 125 — 

Cotisation annuelle fixe (à verser de suite).. 20 — 


. b. Trois cotisations trimestrielles, dites de compen¬ 
sation pour 1940, fixées actuellement pour chaque 
mois à raison de 4 p. iqo du taux des salaires moyens 
mensuels (catégorie rurale ou catégorie urbaine), à 
régler dès réception de l’appel de cotisation. 

Taux des allocations familiales — Les deirs salaires 
moyens de chaque département, fixés par arrêté 
ministériel, servent de base au barème des alloca¬ 
tions : 10 p. 100 pour le second enfant, 20 p. 100 pour 
chacun des suivants, jusqu’à dix-sept ans. 

Pour les allocataires, les cotisations trimestrielles 
seront déduites des allocations. 

Mobilisés. — Les cotisations trimestrielles et les 
allocations ne sont dues qu’à partir de la démobilisa¬ 
tion des affiliés. 

Versement des cotisations. — Une somme de 
170 francs doit être versée, dès msfintenant à la Caisse 
d'allocations familiales des professions médicales, 
66, rue de la Chaussée-d’Antin, Paris (IX®), section 
des travailleurs indépendants (compte chèques pos¬ 
taux Paris 490-63). 
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ORDRE DES MÉDECINS 

Composition des Conseiis départementaux {arrêtés 
des 4 et 13 décembre 1940) (suite). 

Seine-ET-Oise. — Président: Ducuing Jean (Ver¬ 
sailles). 

Membres : Larget Maurice (Saint-Germain) ; Hum- 
bel Iiouis (Poissy) ; Mackiewicz Charles (Juvisy) ; 
Bisot André (Forges-les-Bains) ; Butin Georges (Pon¬ 
toise) : Breton Marc (Pontoise) ; Grenier Jacques 
(Mdsons-Laffitte) ; Lumière Max (Argenteuil) ; Re- 
milly André (Versailles) ; Dresch Pierre (Rambouil¬ 
let) ; Bravy Marcel. (Rosny-sur-Seine). 

DEVx-SÈvres. — Président: Joubert Gustave 
(Niort). 

Membres: Boure Alexandre (Alrvault).; Dupain 
(Saint-Maixent) ; Frère Paul (Argenton-l’Église) ; 
Guyonnet Léon (Saint-Maixent) ; Saint-Paul Norbert 
(Niort) ; Suire Pierre (Niort). 

Somme. — Président: Hautefeuille Pr. (Amiens). 

Membres: Caraven Jean (Amiens) ; Carton (Flixe- 
court) ; Femet (Albert) ; Poulain (Amiens) ; Rinuy 
(Flesselles) ; Vasselle (Amiens). 

Tarn. — Président: Ducoudray (Albi). 

Membres: Clermont Louis (VUlefranche-d’Albi) ; 
Goure Pierre (Castres) ; I,onjou Pierre (Castres) ; 
Mimart (Saint-Pierre-de-Trévisy) ; Priou (Lavaur). 

Tarn-ET-Garonne. — Président : Méric de Belle- 
fon Laurent (Montauban). 

Membres: Bernard Louis (Bourg-de-Visa) ; Bosc 
Louis (Cas^telsarrasin) ; Manhavialle (Montauban) ; 
Philip (Montauban). 

Var. — Président: Laure (Toulon'. 


Membres: Clément (Saint-Raphaa) ; Girard Ch. 
(Draguignan) ; Jamin (Toulon) ; Longchamp (Tou¬ 
lon) ; Robin (Hyères) ; Salvetti (CogoUn) ; VUlechaise 
(Toulon). 

Vatjceuse. — Président: Stéfani (Avignon). 

Membres : Badier (Apt) ; Casella (Valréas) ; Cha- 
bert (Cavaillon) ; Godlewski (Sorgues) ; Grimaud (Car- 
pentras) ; Masquin (Avignon) ; Rochette (Orange). 

Vendôe. — Président: Choyau (Roche-sur-Yon). 

Membres : Henro (Challans) ; Laforge (Fontenay-le- 
Comte) ; Mignen (Pouzaugés) ; Simonin ^La Roche- 
sur-Yon) ; Thebaud (Les Sables-d’Olonne) ; Allaud 
(Fontenay-le-Conrte). 

Vienne. — Président: Bamsby (Poitiers). 

Membres : Ferrarris (Saint-Sauvan) ; Maisondieu 
(Trimouille) ; Michiels J. (Chauvigny) ; Pasqneron de 
Fommervault (NienU-l’Espoir) ; Perdoux (Poitiers) ; 
Vezeaux de Lavergne (Montmorillon) ; Vincent (Poi- 

Havte-Vienne. — Président: Fühoulaud (Li¬ 
moges). 

Membres : Debelut (Châteauponsac) ; Fouriaud 
(Peyrat-le-Château) ; Jagot Lacoussière (Saint-Léo¬ 
nard) ; Jnmeaux-Lafond (Nexon) ; Lory Georges 
(Limoges). 

Vosges. — Président: Laflotté (Épinal). 

Membres : Gérard (Saint-Dié) ; Hoummel (Remire- 
mont) ; Hutin (Épinal) ; Manteaux (Épinal) ; Ri¬ 
chaud (Bulgnéville) ; Stieffel (Plombières). 

Yonne. — Président: Picquet (Sens). 

Membres: Cornet (Auxerre) ; Forment (Ligny-le- 
Châtel) : Gâche (ViUefranche) ; Kœchlin Avallon) ; 
Matignon (Saint-JuHen-du-Sault) ; Schwartz (Sens). 


LES SANATORIUMS FRANÇAIS (*) (suite). 

Pdy-de-Domë. — Sanatorium Êtienne-Clé- 
mentél, à Saint-Jean-d’en-Haut, par Enval, 
700 mètres d’altitude. Sanatorium public, 
216 lits pour adultes des deux sexes. Médecin- 
directeur : Dr Nauwelaerts. 

Sanatorium Michelin, à Chanat-la-Mou- 
teyre, 800 mètres d’altitude. Sanatorium privé 
agréé, destiné de préférence au personnel des 
usines Michelin, 80 lits pour les deux sexes à 
partir de seize ans. Médecin-chef : Dr J. Stiass- 

Sanatorium de Durtol, à Durtol. Sanatorium 

(i) Liste établie par le Service technique du Comité 
national de Défense contre la Tuberculose. 

Nous avons publié dans le numéro 5-6 de Paris médical 
(lo février) le début de cette liste, qui comprenait les 
sanatoriums des départements de l’Ain, Aisne, Allier, 
Hautes-Alpes, Alpe%Maritimes, Aveyron, Bouches-du- 
Shône, Calvados, Charente, Charente-Inférieure, Cor¬ 
rèze, Côtes-du-Nord, Creuse, Dordogne, Doubs, Eure, 
Eure-et-Loir, Finistère, Gard, Gironde, Hérault, Indre- 
et-Loire, n Isère, Landes, Loire, Haute-Loire,. Loiret, 
Loire-Inférieure, Lot, Lot-et-Garonne, Mayenne, 
Meurthe-et-Moselle, Nièvre, Nord, Oise, Pas-de-Calais. 


privé agréé, 70 lits pour les deux sexes à partir 
de treize ans. Médecin-chef : D^ Dabesse. 

Sanatorium d’Enval, à Enval, près Riom. 
Sanatorium privé agréé, 50 lits pour les deux 
sexes. Médecin-chef : D^ X... 

Sanatorium Sahourin, à Montferrand. Sana¬ 
torium public, 180 lits pour les deux sexes. 
Médecin-directeur : Dr Renard. 

Pyrénées (Basses-). — Sanatorium Annie- 
Ennia, à Cambo. Sanatorium privé agréé, 
48 -lits pour femmes à partir de quatorze ans. 
Médecin-chef : Dr Trotot. 

Sanatorium de Beaulieu, à Cambo. Sanato¬ 
rium privé agréé, 100 lits pour les deux sexes. 
Médecin-chef : Dr Dieudonné. 

Sanatorium Cyrano, à Cambo. Sanatorium 
privé agréé, 61 lits pour hommes à partir de 
quinze ans. Médecin-chef : Dr Chatard. 

Sanatorium Francessenia, à Cambo. Sana¬ 
torium privé agréé, 55 lits pour femmes. Méde¬ 
cin-chef : Dr Harriague. 

Sanatorium Franclet, à Cambo. Sanatorium 
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privé agréé, 140 lits pour femmes à partir de 
quinze ans. Médecin-chef : Dieudonné. 

Sanatorium Grancher, à Cambo. Sanatorium 
privé agréé, 77 lits pour femmes et fillettes. 
Médecin-chef : D^ Chatard. 

Sanatorium , Landouzy, à Cambo. Sanato¬ 
rium privé agréé, 44 lits pour hommes à partir 
de quinze ans. Médecin-chef : D^ Ancibure. 

Sanatorium Mariéna, à Cambo. Sanatorium 
privé agréé, 161 lits pour fermnes et enfants 
atteints de tuberculose pulmonaire et ostéo¬ 
articulaire. Médecin-chef : D^ Duron. 

Sanatorium des Terrasses, à Cambo. Sana¬ 
torium privé agréé, 65 chambres pour adultes 
deg deux sexes. Médecin-chef : D' Colbert. 

Sanatorium du Béarn, à Gan. Sanatorium 
privé agréé, 70 lits pour enfants, garçons de 
quatre à dix ans et filles à partir de quatre 
ans. Médecin-chef : D^ Costes. 

Sanatorium d’Aressy ou Sanatorium Devaux, 
à Paü. Sanatorium privé agréé, 92 lits pour 
femmes au-dessus de quinze ans. Médecin-chef : 
Dr de Daffon. 

Sanatorium de l’Ermitage, chemin de Buros, 
à Pau. Sanatorium privé agréé, go Hts pour 
femmes et jeunes filles à partir de quatorze 
ans. Médecin-chef : D^ MinvieUe. 

Sanatorium de Trespoey, à Pau. Sanatorium 
privé agréé, 40 lits pour malades des deux 
sexes à partir de quinze ans. Médecin-chef ; 
Dr JuUien. 

Sanatorium du Pic-du-Midi, à Jurançon, 
Pau. Sanatorium privé agréé, 70 lits pour 
hommes. Médecin-chef : Dr Delaigue. 

Sanatorium des Pyrénées, à Jurançon. Sana¬ 
torium privé agréé, 40 lits pour femmes à partir 
de quatorze ans. Médecin-chef ; Dr Chapoulie. 

Sanatorium de Larressore, à Darresspre. 
Sanatorium public pour tuberculeux pulmo¬ 
naires et osseux, 120 lits pour ho mm es au- 
dessus de quatorze ans. Médecin-directeur : 
Dr Jacquemin. 

Sanatorium Biarritzenia, à Briscous. Sana- 
torirun privé agréé, 35 lits pour jeunes gens et 
garçons à partir de six ans. Médecin-chef : 
Dr Harriague. 

Pyrénées (Hautes-). — Sanatorium de 
la Prairie, à Argelès-Gazost. Sanatorium privé 
agréé, 45 Hts poiu les deux sexes à partir de 
seize ans. Médecin-chef : Dr Pérus. 

Sanatormm Jean-Thébaud, à-Puylaim, près 
Arrens, 900 mètres d’altitude. Sanatorium 


assimilé, 80 Hts pour hommes. Médecin-chef ; 
Dr Debreton. 

PyeénéES-Oeientaees. — Sanatorium des 
Escaldes, Des Escaldes, 1400 mètres d’alti¬ 
tude. Sanatorium privé agréé, 407 Hts pour 
femmes et jeunes filles à partir de quatorze 
ans atteintes de locaHsations' multiples de 
tuberculose. Médecin-chef .: Dr Juhel. 

Sanatorium Villa Hélios, à Osseja, i 250 m. 
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 18 cham¬ 
bres. Médecin-chef : Dr Avérons. 

Sanatorium « La Solane », à Osseja, i 250 m. 
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 55 Hts 
pour les deux sexes à partir de quinze ans. 
Médecin-chef : Dr VaUade. 

Sanatorium AI Sola Montholo, près AméHe- 
les-Bains, 600 mètres d’altitude. Sanatorium 
privé agréé, 60 Hts pour les deux sexes. Mé¬ 
decin-chef : Dr Naveau. 

Sanatoriums Sunny-Cottage et Le Canigou, à 
AméHe-les-Bams. Sanatoriums privés, 50 Hts 
pour les deux sexes. Médecin-chef : Dr Naveau. 

Sanatorium de Supervaltech, à AméHe-les- 
Bains. Sanatorium privé agréé, 45 Hts pour 
les deux sexes. Médecin-chef : Dr Alardo. 

Rhin (Bas-). — Sanatorium de Saales, à 
Saales, 655 mètres d’altitude. Sanatorium 
populaire (Assurances sociales d’Alsace-Dor- 
raine),- 150 Hts potu hommes. Médecin-direc¬ 
teur : Dr Chandre. 

Sanatorium, de l’Asile de Neuenberg, à Ing- 
wiUer. Sanatorium populaire, 25 Hts pour 
femmes et jeunes fiUes à partir de dix ans. 
Médecin-chef : Dr Mathé. 

Sanatorium St^int-François, à Da Robert- 
sau, près Strasbourg (géré par les hospices 
civils de Strasbourg). Sanatorium suburbain, 
133 Hts pour les deux sexes adultes. 

(A* suivre.) 

NOTA. — Aucun malade ne peut être envoyé dans 
un sanatorium situé en‘zone, interdite. 

En ce qui concerne ia zone occupée, des iaissez- 
passer en vue du piacement dans les sanatoriums 
de la zone non occupée sont accordés aux maiades 
voyageant par groupe d’une cinquantaine environ, 
sous la conduite d’un chet de détachement. 

Des convois sont organisés avec point de départ : 
Paris. Pour renseignements compiémentaires, s’adres¬ 
ser au Comité national de Défense contre la Tuber¬ 
culose, 66, boulevard Saint-Michel, Paris (VI°). 
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Séance du 7 février 1941. . > 

Kyste aérien géant simulant un pneumothorax 
chronique et compliqué secondairement d’un pneu¬ 
mothorax éphémère à la suite d'interventions pleu¬ 
rales. — M. P. PruvosT rapporte l’observation d’im 
homme de quarante-neuf ans qui, depuis plus de 
quatre ans, est incapable de reprendre ses occupa¬ 
tions en raison d’une dyspnée très marquée subissant 
par Instants des paroxysmes qui font penser à un 
pneumothorax sufîocant. Les signes cliniques et ra¬ 
diologiques font immédiatement penser à un pneu¬ 
mothorax : quelques signes, cependant, évoquent 
l'idée de kyste géant, l’absence de signes inflamma¬ 
toires et de réaction liquidienne, l’absence de moi¬ 
gnon pulmonaire dans la région médiastinale, l’ab¬ 
sence de lésions pulmonaires apparentes et, enfin, le 
caractère arciforme et finement dessiné des con¬ 
tours de la cavité gazeuse. 

Après des exsufflations pratiquées dans le but de 
soulager le malade, les images radiologiques se trans¬ 
formèrent. Un pneumothorax fut alors créé involon¬ 
tairement et permit de dissocier les images corres¬ 
pondant aux deux cavités, l’ime, pleurale, l’autre, pul¬ 
monaire. Cette dernière fut d’aUleius précisée à l’oc¬ 
casion de ces modifications ; les kystes géants appa¬ 
rurent plus nettement dessinés et plus nombreux qu’on 
ne croyait. Tout d’abord dégonflés, on les vit, petit à 
petit, sur les radiographies prises en série, reprendre 
un volume plus considérable au fur et à mesure que le 
pneiunothorax disparaissait, les exsufflations ayant 
été abandonnées. 

Ce qu’il importe ici de retenir, c’est que, la plupart 
du temps, on a tort de porter le diàghostic de pneumo¬ 
thorax chronique quand il n’existe ni épanchement, 
ni élément inflairimatoire : car, souvent, il s’agit de 
kyste aérien géant du .poumon ; c'est, d’autre part, 
qu’on ne pense pas assez souvent à l’existence de 
ces kystes ; c’est qu’enfin le terme de kyste aérien 
du poumon ne doit pas évoquer fatalement l’idée de 
maladie congénitale, les images radiologiques ne per¬ 
mettant pas de mettre une étiquette anatomique pré¬ 
cise sur de telles lésions, celles-ci correspondant 
fréquemment à des vésicules géantes d’emphysème. 

Pneumopathie aiguë récidivante révélatrice d’un 
kyste aérien du poumon ^ M. P. PruvosT présente 
l’observation d’un enfant de treize ans qui, à plu- 
sièurs reprises, a fait un incident pulmonaire aigu. 
Les symptômes cliniques et même la radiographie 
ressemblaient beaucbnp à ceux d’une .pneumonie 
du sommet droit. Mais le fait très particulier était 
la fréquence des récidives toujours au même point. 
L’explication en fut donnée par l’examen radiolo¬ 
gique à distances des poussées infectieuses aiguës,'qui 
montre l’existence d’un kyste aérien manifeste du 
sommet pulmonaire droit. 

Diabète traumatique récidivant. — MM- P- Rathe- 
RY,' P. PÉOMENT et D. Bargeton rapportent l’hisr 
tolre d’tm sujet acromégale non diabétique qui, opéré 


par Clovis Vincent d’une ablation de l’hypophyse, 
voit survenir, deux jours après l’opération, un diabète 
consomptit avec une glycémie de 38^,76 et me glyco¬ 
surie de 472 grammes. Ce diabète, traité par l’insu¬ 
line, guérit complètement. Au bout de cinq mois, la 
glycémie redevient normale et il peut, sans insuline, 
rester aglycosurique malgré m régime mixte riche en 
glucides. 

Deux ans et qnatre mois après l’intervention, dix- 
sept mois après la cessation de toute insuline, il fait 
me chute grave sur le c.râne (région frontale). Peu de 
jours après, m diabète survient avec ime glycosurie 
de 326 grammes et une glycémie de 29BL 70. Ce dia¬ 
bète dure quatre mois et est traité par l’insuline. Au 
bout de ce temps, la glycosurie disparaît malgré la 
cessation de l’insuline ; la glycémie retombe à i«r,i5 
avec m régime mixte, riche en glucides. 

On peut donc conclure que le premier cas de 
diabète résulte d’me lésion de la région infmdibulo- 
tubénenne au cours de l’acte chirurgical, que le 
deu xièm e cas relève d’m trauma frontal ; dans aucm 
de ces deux cas on ne peut faire intervenir l’hypo¬ 
physe qul^ avait été enlevée. 

Cette observation démontre d’me façon indiscu¬ 
table, d’me part, l’existence d’m diabète trauma¬ 
tique vrai et, d’autre part, d'm diabète secondaire 
soit à me lésion de la région infmdibulo-tubérieme, 
soit à m trauma'de la région frontale. 

L'importance de la glycosurie, de l’hyperglycémie, 
la dmée des accidents permettent d'excliue l’hypo¬ 
thèse d’me simple glycosurie traumatique. 

De l’influence de l’alimentation bypoazotée sur le 

mode de sécrétion de l’urée par le rein_MM. P. Ra- 

THERY, P. pROMENX et P.-M. DE TRAVERSE rap¬ 
portent me observation, longuement suivie, d’m su¬ 
jet qui, rnis pendant m temps très prolongé (deux ans 
et demi) à m régime fortement carencé en viandes et 
en alim ents azotés, présenta des troubles de la sécré¬ 
tion uréique. Il suffit de redomer de la viande et des 
aliments azotés pour voir les troubles rénaux sécré¬ 
toires disparaître. 

Les auteurs discutent les hypothèses qui peuvent 
être émises pour expliquer ce phénomène. 

M. Lian a observé m cas d’albuminurie non amé¬ 
lioré par le régime hypoazoté, dans lequel azotémie et 
albuminurie ont été améliorées par le régime camé. 
Chez trois ou quatre albuminuriques anémiques, l’ad¬ 
ministration de foie de veau a fait baisser l’azotémie. 

L’ictère grave des cardiaques. — MM. ÉTiaroE 
Chabroe, Jean Saeeet et Ceaupe Larocïib rap¬ 
portent me observation de cette complication excep- 
tiomelle de l’asystolie et en dégagent les enseigne¬ 
ments biologiques et pathogéniques. Il existait chez 
leur malade m curieux contraste entre le degré 
extrême de la bilirubinémie et la régression progres¬ 
sive du cholestérol, de l’acide cholalique, des acides 
gras et des lipides du sang suivant la règle générale 
que les auteurs ont maintes fois soulignée au cours de 
l’ictère grave. L’épreuve de la galactosurie était nor¬ 
male, bien que la flèche de la glycémie fût montée de 
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0,86 à i,8o. La fonctîoa azotée n’était pas troublée, à 
en juger par l’examen ^des urines et du sang ; la fibri¬ 
némie était tombée à 16^,70 p. i 000. 

Les auteurs discutent la place de cette observation 
dans le domaine de la cholémie des cardiaques. Ils^en 
distinguent trois variétés ; la cholémie latente depuis 
longtemps décrite par Gilbert et Lereboullet ; les 
subictères chroniques, qui traduisent le plus souvent 
une débüité hépatique antérieure à l’asystolie ; Vic- 
tere grave ■proprement dit, accident exceptionnel, que 
sa rareté même empêche de rapporter à une hépatite 
relevant d’rme infection ou d’une intoxication banale. 
Il semble qu’un virus ictérigène puisse être incriminé 
dans cette observation, le malade ayant été hospi¬ 
talisé à Saint-Antoine dans la même chambre que 
deux sujets atteints d’ictère infectieux. 

Intérêt des sulfamldés dans certaines colltés Inlec- 
tlêuses. —MM. J. Pei,i,Erat et J.-P. Huber apportent 
ime contribution au traitement des dysenteries bacil¬ 
laires par le 1162 P et le 693 MB, dont le résultat a 
été constant et favorable au coms d’une épidémie de 
juillet à octobre 1940. 

Dysenterie bacillaire et 1162 P. — M. Paxti, Cor- 
TEiE, en août 1940, a traité les dysenteries à bacilles 
de Plexner par le 1162 P avec des effets très favorables 
et une tolérance parfaite. 

M. HielEMAnd n’a obtenu avec les mêmes doses de 
sulfamides aucun résidtat dans le traitement des dy¬ 
senteries. 

Sur un cas de sciatique par hernie nucléaire. Impor¬ 
tance de l’attitude antalgique. Danger du redresse¬ 
ment. — MM. L. DE Gennes et Petit-Dutaieeis 
rapportent une observation remarquable par l’inten¬ 
sité de l’attitude antalgique, véritable signe de hernie 
nucléaire. Ce diagnostic fut confirmé par le fait qu’au 
coms d’une tentative de redressement en vue d’une 
immobilisation plâtrée le syndrome sciatique se 
compléta brusquement par l’apparition d’une para¬ 
plégie avec signes de compression de la queue de che¬ 
val. L’intervention montra un nucléus complètement 
hernié en arrière du disque et comprimant les ra- 

Les autems insistent sm la douleur exquise pro¬ 
pagée vers le sciatique que crée, au coms de l’inter¬ 
vention, le simple contact des lames vertébrales et du 
ligament jaune au niveau du disque coupable. Ils en 
font un signe de localisation qui complète les indica¬ 
tions du radio-diagnostic lipiodolé. Pn insistant sm 
l’intérêt considérable de la hernie nucléaire dans l’étio¬ 
logie des sciatiques et sur le fait que cette cause n’a 
rien d’exceptionnel, les auteurs précisent que cette 
étiologie est loin d’être banale et que les sciatiques 
par fimiculite ou par neurodocite restent malgré tout 
de beaucoup les plus fréquentes. 

Sciatique et syphiiis. — M. Mieian rapporte deux 
observations particulièrement démonstratives de 


sciatique, smvenues chez des anciens syphilitiques 
âgés de soixante-dix et soixante-cinq ans, et ayant 
résisté jusqu’alors à toutes les thérapeutiques. Quelques 
injections mercmielles ou bismuthiques suffirent, dans 
les deux cas, à obtenir une guérison complète. L'au- 
tem souligne la nécessité de la persévérance du trai¬ 
tement et de l’emploi de doses suffisantes ; en pareil 
cas, il donne la préférence à l'huile grise et au bis¬ 
muth en solution huileuse. 

Séance du 14 février 1941. ■ 

Maladie d’Addison traitée • par la désoxycortico- 
stérone à doses très élevées et longtemps pomsulvles. — 
M. L. DE GennBS rapporte l’observation d’une ma¬ 
ladie d’Addison très grave qu’il a pu suivre et traiter 
pendant dix-huit mois par des injections d’acétate 
de désDxycorticostérone. Cette observation tire son 
intérêt de la résistance de la maladie aux doses 
usuelles et de la nécessité d’un emploi continu de 
doses élevées. Après quelques semaines de ce traite¬ 
ment, le malade a pu reprendre sa vie active ; des 
troubles gastro-intestinaux importants, bien anté¬ 
rieurs à la maladie, ont entièrement disp mu; la pres¬ 
sion artérielle a subi de véritables poussées d’hyper¬ 
tension, atteignant et dépassant 19-12 ; la pigmenta¬ 
tion, très mmquée, a très lentement, mais presque 
entièrement disparu. Pm contre, la combe de poids, 
qm s’était rapidement relevée au début du traitement, 
a subi ensuite, du fait de sa durée et de son Intensité, 
un fléchissement régulier et continu, s’exagérant 
quand on augmente les doses de désoxycorticosté- 
rone. Le chimisme humoral est redevenu entièrement 
normal, à l’exception du chiffre des protides du sérum, 
qui s’est notablement abaissé. 

Le traitement de la maladie d’Addison par la désoxy- 
cortlcostérone. — MM. de Genees et D. Mahon- 
DËAU rapportent et résument les résultats d’ensemble 
qu’Us ont obtenus dans la maladie d’Addison par les 
injections d’acétate de désoxycorticostérone : leur 
observation porte sur six cas, qu’ils ont suivis depuis 

Parmi ces six malades, tous atteints de formes 
graves, deux sont morts pendant l’exode du fait des 
fatigues et surtout de la privation brusque du traite¬ 
ment. Les quatre autres sont vivants et bien portants, 
et ont repris leur métier. 

La cortine de synthèse a pmu dans tous les cas 
aussi fidèle dans ses résultats que l’insuline pom le 
traitement des diabètes graves. Les doses nécessaires 
sont très variables et varient de. 2 à 20 milligrammes 
par jotu dans l’intervalle des poussées, jusqu’à 40 et 60 
au moment des poussées. La cortine de synthèse 
semble remarquablement fixe dans son action. 

L’action sur l’asthénie, sur la tension et sur les 
-troubles gastro-intestinaux est aujourd’hui clas- 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS .-:- 
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sique. L’action sur la pigmentation, beaucoup plus 
discutée, paraît cependant très réelle, à condition 
d’un traitement suffisant et assez longtemps prolongé. 
L’action sur le chimisme humoral est absolument 
régulière et répond à l’amélioration des signes cli¬ 
niques. Les auteurs n’ont jamais noté d’accidents de 
traitement, sauf quelques poussées hypertensives, de 
légers œdèmes et un fléchissement de la courbe du 
poids chez les malades longtemps traités par de 
grosses doses. 

M. Piessinger suit actuellement une maladie d’Ad- 
dison à évolution lente datant de neuf ans et présen¬ 
tant des surrénales calcifiées. Le traitement chloruré 


sodique n’a produit qu’une légère amélioration ; il en 
fut de même pour l’acide ascorbique. Par contre, 
l’acétate de corticostérone, à la dose de 5 milligrammes 
par jour, produisit une amélioration considérable. La 
pigmentation fut très améliorée ; l’acide ascorbique 
ne peut agir que lorsque reste une assez grande 
quantité de surrénale. 

M. Peandin a obtenu, autrefois, d’excellents résul¬ 
tats avec l’adrénaline ; la cortine agit en rétablissant 
l’équilibre entre adrénaline et choline. 

M. Sergent a observé, dans une insuffisance surré¬ 
nale d’allure subaiguë, une amélioration considérable 
par la surrénale fraîche. (A suivre.) 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' Bonnes (de Nîmes). — 
jime Jacques Carpentier, fille du D'' Pierre Tranlmi. 

FIANÇAILLES. — Le colonel et M”*® Serge Bes- 
nier font part des fiançailles de leur fille Anne-Marie 
avec M. Michel Courcoux, fils du docteur et de 
M“" Alfred Courcoux. 

nouvelles officielles 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Nomi¬ 
nations. — MM. Bxtsser, assistant, chef de travaux 
d’anatomie pathologique, et DesporTES, chef de tra¬ 
vaux de parasitologie, sont nommés chefs de travaux 
titulaires, à dater du 1“ janvier 1941. 

Avis au^ étudiants. — MM. les Étudiants originaires 
de nos colonies ou de pays de protectorat sont invités 
à se présenter d’urgence au Secrétariat de la Faculté 
(guichet n» 1), tous les jours, de 14 à 17 heures, eu vue 
de formalités à remplir concernant leur situation 
matérielle. 

Clinique de la Tuberculose. — Hôpital Laennec, 
42, rue de Sèvres (Prof. M. Jean Troisier). Suite des 
dix leçons sur : Quelques problèmes fréquents dans le 
diagnostic et le traitement de la tuberculose pulmonaire ' 
de l’adulte. 

Sixième leçon. — Dimanche 2 mars, à. 10 h. 30. 
M. Brouet ; Les cavernes selon l’âge et le terrain. 

Travaux pratiques de chimie. — 2« année. Une série 
supplémentaire de travaux pratiques de chimie aura 
heu, à dater du lundi 10 mars 1941, à 14 heures. 

A cette série pourront s’inscrire : 

T® Les étudiants récemment démobilisés ; 

2° Les étuffiants dont les travaux pratiques n’ont 
pas été validés pour une raison quelconque ; 

3® Dans la limite des places disponibles, les étu¬ 
diants qui voudraient compléter lemrs connaissances 
pratiques en ch i mi e biologique et pathologique avant 
la session d’examens de fin d’année. 

Droit d’inscription : 150 francs (les démobilisés 
sont dispensés des droits). 

S’inscrire au Secrétariat (guichet 11° 4) les lundis, 
mercredis et vendredis, de 14 heures à 16 heures. 


Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu. — Professeur : 
Noël Piessinger. — Les déficiences hormonales et 
vitaminiques en pathologie moderne. 

Ces conférences ont lieu à l’amphithéâtre Trous¬ 
seau, à l’Hôtel-Dieu, les lundis soir, à 20 h. 30, de 
mars-avril 1941. 

Lundi 3 mars. — M. Robert Clément, médecin des 
hôpitaux : Hormone parathyroïdienne. 

— Lundi 10 mars. — M. F.-P. Merklen, médecin des 
hôpitaux : Hormone pancréatique. 

Lundi 17 mars. — M. Guy Laroche, professeur 
agrégé : Hormones génitales. 

Lundi 24 mars. — M. F'r. ïhiébaut, assistant des 
hôpitaux ; Hormones hypophysaires. 

Lundi 31 mars. — M. Ravina, médecin des hôpi¬ 
taux : Hormones surrénales. 

Lundi 7 avril. — M. Noël Piessinger, professeur ; 
Hormones thymiques, spléniques et hépatiques. 

Lundi 21 avril. — M. Noël Piessinger, professeur : 
Associations hormonales. 

Clinique médicale de i’hôpltal Cochln (professeur 
F. Rathery). — Programme de la semaine du 3 au 

Lundi 3. — 9 heures. M. Maschas : Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse. — 10 h. 30. M. Turiaf : Présentation 
de malaÿ.es. 

Mardi 4. — 9 heures. M. Siguier ; Leçon de sémio^" 
logie digestive. — 10 h. 30. M. Dérot ; Présentation' 
de malades. 

Mercredi g. — 9 heures. M. 'Turiaf ; Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — 10 h. 30. M. Maschas : Préseu- 
-tation de malades. 

Jeudi 6. — 9 heures. M. de Traverse : Leçon de 
chimie biologique. — 10 h. 30. Leçon clinique de 
M. Rathery : Une femme à barbe. 

Vendredi 7. — 9 heures. M. Brumpt ; Leçon de 
sémiologie endocrinienne. — 10 h. 30. M. Siguier : 
Présentation de malades. 

Samedi 8. — 9 heures. M. Sérane : Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. — ii- h. 45. Examens spéciaux. 

'Tous les jours, à 9 h. 30, visite des saUes sous la 
direction de M. le professeur Rathery. 


La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine. 
- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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NÉCROLOGIE 


CLAUDE REGAUD 

(1870-1940). 

Le professeur Regaud s’est éteint, le 2g décetn- • 
bre 1940, après une longue maladie, à Couzon- 
au-Mont-d’Or, près de Lyon, dans la propriété 
de famille où il s’était retiré depuis quelque 
temps déjà. La tristesse des heures actuelles 
n’empêcliera personne de ressentir douloureuse¬ 
ment cette nouvelle ; avec Regaud disparaît mi 
grand honnête homme et un savant émment qui a 
illustré notre jrays. 

Dans une notice sur ses travaux rédigée en 
1935, Regaud a placé un chapitre qu’il mti- 
tule son curriculum vüœ. Il est écrit, comme 
toute son œuvre, dans une belle langue soignée. 


C’est vers cette époque que les radiologistes de 
langue allemande — et surtout Albers-Schôn- 
berg — découvraient l’action puissante que les 
rayons de Rôntgen peuvent avoir sur les tis¬ 
sus ; il y avait là de quoi tenter la curiosité d’vm 
liisto-physiologiste comme Regaud. Sa profonde 
connaissance de la structure du testicule l’amena 
à choisir, comme matériel d’étude, cette glande 
déjà explorée par Albers-Shônberg. Il vérifia 
l’exactitude des faits annoncés par cet auteur, 
mais sa grande compétence histologique lui 
permit de les développer considérablement, de 
montrer l’extrême radio-sensibilité des cellules- 
souches (spermatogonies), et qu’il suffit de les 
tuer toutes pour stériliser le testicule. Il faut 
pom cela une irradiation homogène ; elle était 



claire, précise et d’iuie concision qui fait que 
chaque mot porte. Regaud y explique comment 
s’est déroulée sa carrière. A peine parvenu à 
l’internat des hôpitaux de Lyon, sa ville natale, 
il maugura, dans le laboratoire de Renaut, dont 
il devint l’agrégé en igoi, les recherches d’histo¬ 
logie et de cytologie pures qui lui valurent, 
tout jemie encore, une enviable notoriété. Ceux 
qui étaient mtenies dans les premières années de 
ce siècle n’ont pas oublié l’aiuéole dont son nom 
était entouré auprès des jeunes histologistes que 
nous étions ; c’est de cette époque que datent ses 
travaux sur les mitochondries, sur le rein, l’ovaire 
et surtout sur le testicule des mammifères, qui fut 
le sujet de prédilection auquel il consacra mie 
série d’importants mémoires. Il observe lui- 
même que, dans toutes ses recherches, il s’est 
soucié de faire servir l’analyse des structures à la 
connaissance, des fonctions, et qu’il a toujours 
largement fait appel à l’expérünentation physio¬ 
logique. 


difficile à obtenir avec la faible installation dont 
Regaud disposait à ses débuts (1906), qui ne per¬ 
mettait d’agir que sur de petits animaux. Mais il 
la perfectionna peu à peu avec le concours de 
Nogier, si bien qu’il put, en 1911, arriver à 
stériliser un testicule de bélier qui pèse 
120 grammes. , 

A partir de ce moment, le médechi, qui som¬ 
meillait sous l’histologiste, se réveilla chez 
Regaud, et, comme il le dit lui-même, son désir 
devint de plus en plus vif de vérifier les résultats 
qu’on commençait d’obtenir avec les rayons X 
dans le traitement des néoplasmes. 

Les premiers essais cliniques doimèrent de 
résultats incomplets : mais Regaud se convam- 
quit vite que cela tenait à il’insuffisance [de 
ses moyens teclmiques. Ces tentatives avaient 
été effectuées dans son laboratoire d’histologie, 
qui n’était doté que de maigres, crédits : Rçgaud 
se serait trouvé dans une impasse si, à ce moment 
(septembre 1,913), il n’eût été appelé par le 
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Df Roux à diriger le laboratoire de radio-physio¬ 
logie dont l’Université de Paris et l’Institut 
Pasteur venaient d’entreprendre la création. 
Il se décida à quitter l’enseignement et son cher 
laboratoire d’histologie ; ce ne fut pas, dit-il, 
sans regrets...; tous ceux qui ont connu la réserve 
que mettait Regaud à exprimer ses sentiments 
sont assurés que ces regrets furent profonds et 
sincères. 

Je ne puis, faute de place, m’étendre ici sur le 
rôle que joua Regaud pendant la guerre de 1914- 
1918 ; il y fit noblement son devoir partout où 
il fut placé. La guerre terminée, Ü reprit la direc¬ 
tion du laboratoire Pastem, à l’Institut du 
Radium, et c’est là qu’il accompUt, pendant près 
de vingt ans, une œuvre scientifique, médicale 
et sociale de la plus grande portée. 

Étudiant le processus histologique du cancer, 
il avait acquis la conviction qu'il consiste en 
la pullulation d’une souche cellulaire immuable 
et indéfiniment fertile ; dès lors, suivant son 
expression, le mécanisme de la guérison d'un can¬ 
cer par les radiations devait être le même que celui 
de la stérilisation d’un testicule. Si la conception 
est exacte le problème est, du point de vue pra¬ 
tique infiniment plus ardu. Les cellules-souches 
des divers cancers sont d’une radio-sensibilité 
fort inégale et toujours très inférieure — même ■ 
dans les conditions les plus favorables — à celle 
des spermatogonies. Én outre, la localisation 
profonde du néoplasme peut créer de grandes 
difficultés d’application. 

Regaud a montré que, pour obtenir dans 
chaque cas le meilleur résultat possible, il faut 
une technique impeccable et ne laissant rien au 
hasard. Ses collaborateurs et lui-même ont joué 
un rôle essentiel dans l’élaboration de cette 
technique qui, suivant les cas, utilise, seuls ou 
combinés, les rayons de Rôntgen, le radiiun, la 
chirutgie. Cela exige d’énormes moyens matériels 
et qui coûtent fort cher. C’est pour se les procurer 
que Regaud réalisa la Fondation Curie, qui ambi¬ 
tionne de <i fusionner la recherche scientifique 
avec la médecine pratique ». Il consacra dès lors 
une grande partie de son activité à organiser, à 
développer im centre de traitement des tumemrs 
malignes par les radiations, où il obtint des sta¬ 
tistiques qui allèrent s’améliorant d’année en 
année. Il conquit, dans ce domaine de la radio¬ 
thérapie du cancer, une renommée mondiale et 
une considérable autorité. Le nombre est grand 
des académies étrangères qui le reçment au 
nombre de leins membres, et il fut invité par bien 
des pays du monde à aller leur porter la parole 


française. Des dons importants, et parfois prm- 
ciers, lui' furent consentis par de généreux 
mécènes : ils lui servirent à entretenir, à perfec¬ 
tionner ses services, à les pousser un peu plus 
vers l’idéal de perfection qu’il rêvait. Et tout 
cela ne l’empêchait pas de poursuivre son oeuvre 
scientifique, de réfléchir chaque jour plus pro¬ 
fondément au grand problème du cancer. 

L’homme était en Regaud aussi remarquable 
que le savant. Sa haute taille, sa belle figure 
calme, sa parole Sobre, son allure réservée lui 
donnaient mi air quelque peu distant, mais ce 
n’était qu’une apparence qui cachait une sensi¬ 
bilité très vive et une grande bonté. Sa parfaite 
courtoisie s’alliait avec une inébranlable ténacité 
dans la défense de ce qu’il croyait vrai ou juste. 
Il était fort désintéressé : je me rappelle l’avoir 
entendu me dire, quand Ü était au plein de sa 
réputation de radiothérapeute : «Je ne fais pas 
de clientèle privée », et, après avoir rêvé tm 
moment, il ajouta ; « 11 me serait cependant 
facile de gagner un demi-million par an, si j’en 
faisais. » Il déclüia des propositions brillantes 
d’aller s’étabUr eu Amérique, Il fut, par-dessus 
tout, l’homme du devoir le plus strict, travail¬ 
lant sans relâche et doimant à tous l’exemple du 
dévouement et de l’abnégation. 

La fin de sa vie fut durement frappée par la' 
maladie. Il a-^ait eu, vers la soixantaine, des 
crises cardiaques graves qid fort heureusement 
cédèrent, quoiqu’il n’eût guère consenti à se 
reposer. Quelques aimées plus tard, il fut atteint 
d’mie affection nerveuse chronique qui le con¬ 
traignit à la nécessité de relâcher, puis de sus¬ 
pendre son activité, nécessité douloureuse pour 
ce grand laborieux qui n’avait connu que le tra¬ 
vail. Puis vmt la guerre, qui l’affecta cruellement 
comme Français et comme père, puisqu’il connut 
le malheur de voir disparaître l’un de ses fils. 
Dès lors, ses jours étaient comptés : seuls, les Sen¬ 
timents reügieux qui l’avaient soutenu dans 
toutes ses épreuves eurent le pouvoir d’adoucir 
sa fin. 

Regaud fut, pendant de longues amiées, 
depuis la création du journal, un collaborateur 
fidèle de Paris médical. Nous sentons donc plus 
que quiconque la grandemr de la perte que nous 
venons de faire ; nous nous inclinons devæit le 
deuü de la famUle du professeur Regaud et nous 
assurons son fils, le D' Jean Regaud, du souve¬ 
nir ému et impérissable que nous garderons de 
son père. 

A. Baudouin. 
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LES SANATORIUMS FRANÇA:S 0) (suite). 

Rhin (Haut-). — Grand Sanatorium d’Au- 
bure, à Aiibure, 800 mètres d’altitude. Sana¬ 
torium populaire (Assurances sociales d’Alsace- 
lyOrraine), 180 lits pour femmes et 50 lits pour 
fillettes. Médecin-directeur ; Gœhrs. 

Sanatorium de l’Altenberg, à Stosswihr, près 
Munster, i 080 mètres d’altitude. Sanatorium 
populaire (Assurances sociales d’Alsace-Ror- 
raine), 130 lits pour hommes pulmonaires et 
chirurgicaux. Médecin-directeur : Fath. 

Sanatoriurn Bethel, à Aubure, 800 mètres 
d’altitude. Établissement privé, 48 lits 
pour femmes et jeunes filles. Médecin : 
Dr Heitzmann. 

Sanatorium « Les Pins et les Bruyères », à 
Aubure, 900 mètres d’altitude. Établissement 
privé, 60 lits pour les deux sexes. Médecin : 
Dr Heitzmann. 

Sanatorium d’Haslach, près Munster, 545 m.. 
d’altitude. Sanatorium populaire (Assurances 
sociales d’Alsace-Éorraine), iio lits pour 
hommes à partir de douze ans. Médecin-direc¬ 
teur : Dr Weyrich. 

Sanatorium départemental du Haut-Rhin, 
46, rue Stauffen, à Colmar. Sanatorium subur¬ 
bain, 153 lits pour les deux sexes de deux à 
soixante-dix ans. Médecin-chef : X... * 

»• Sanatorium de Salem, à Freland, près 
Aubure, 900 mètres d’altitude. Sanatorium 
populaire (Assurances sociales d’Alsace-Dor- 
raine), 85 lits pour femmes. Médecin-directeur : 
Dr Conrath. 

Rhône. — Sanatorium de Bàyère, par Char- 
nay. Sanatorium privé agréé, 50 lits pour 
hommes de seize à trente-cinq ans. Médecin- 
chef : Dr D. Nové-Josserand. 

Villa Saint-Joseph, à Saint-Genis-l’Argen- 
tière. Sanatorium privé, 28 lits pour femmes de 
quinze à quarante ans. Médecin-chef : Dr Dey- 
rieux. 

Sanatorium du Perron, à Pierre-Bénite, près 
Lyon (géré par les hospices civils de Lyon). 
Sanatorium suburbain, 255 lits pour hommes 
et enfants à partir de cinq ans. Médecins- 
chefs : Drs Gravier et Nové-Jdsserand. 

Ce service comprend la Clinique de la tuber¬ 
culose. Professeur Paul Courmont. 

Sanatorium Sainte-Eugénie, à Saint-Genis- 
Laval (géré par les hospices civils de Lyon). 
Sanatorium suburbain, 140 lits pour sexe 
féminin. Médecin-dief : Dr Dufolirt. 

(i) Voir le début dans les numéros 5-6 et 8. 


Sanatorüun <1 Les Preles », à Pollionnay. 
Sanatorium privé agréé, 54 lits pour malades 
du sexe féminin. Médecins : Dr» Gaillard et 
Trepoze. 

Saone-eï-Loire. — Sanatorium de La 
Guiche, à La Guiche. Sanatorium public, 
231 lits pour hommes de quinze à soixante ans. 
Médecin-directeur : Dr Reumaux. 

Sanatormm de Mardor, par Couches-les- 
Mines. Sanatorium assimilé, 190 lits pour 
hommes. Médecin-directeur : Dr Roux (réqui¬ 
sitionné). 

Sarthë. — Sanatormm de Parigné-VÉvêque, 
à Parigné-l’Évêque. Sanatorium assimilé, 
230 lits pour adultes des deux sexes et 40 lits 
pour enfants de quatre à treize ans. Médecin- 
directeur : Dr Gallouedec. 

Savoie (Haute-). — Sanatormm de Passy- 
Praz-Coutant, à Passy-Praz-Coutant, i 200 m. 
d’altitude. Sanatorium assimilé, 170 lits pour 
hommes. Médecin-directeur : Dr Davy. 

Sanatormm du Roc-des-Fiz, par Praz-Cou- 
tant, 1200 mètres d’altitude. Sanatorium 
assimilé, 158 lits pour enfants de six à qua¬ 
torze ans. Méde;cin-directeur : Dr Lowys. 

Sanatorium de Guébriant, à Pas^y, i 320 m. 
d’altitude. Sanatorium assimilé, 174 lits pour 
femmes et jeunes filles à partir de quatorze 
ans. Médecin-directeur : Dr Piot. 

Sanatorium d’Assy (Clinique médico-chi¬ 
rurgicale), à Ass 3^ 1,050 mètres d’altitude. 
Sanatorium privé agréé, 60 lits pour les deux 
sexes. Médecin-chef : Dr Tobé. 

Sanatorium de Sanceïlemoz, à Assy, i 050 m. 
d’altitude. Sanatorium privé agréé, 210 lits 
pour les deux sexes. Médecin-chef : Dr Tobé. 

Sanatorium Grand-Hôtel du Mont-Blanc, à 
Passy, 1050 mètres d’altitude. Sanatorium 
privé agréé, 150 lits pour les deux sexes. Méde¬ 
cin-chef : Dr X. 

Sanatorium Martel-de-Janville, à Passy, 
I 000 mètres d’altitude (fondation de l’Œuvre 
d’Assistance aux militaires tuberculeux), 
157 lits réservés aux militaires de carrière 
(officiers et sous-officiers). Médecin-directeur : 
Dr Rautureàu. 

Sanatorium de Saint-Jean-d’Aulph, près 
Thonon-lés-Bains, 850 mètres d’altitude. Sana¬ 
torium assimilé, 80 lits pour hommes (insti¬ 
tuteurs publics). Médecin-chef ; Dr X. 

Seine. :— Sanatorium « Les Roses », à Çhe- 
villy-Larue, par L’Hay-les-Roses. Sanatorimn 
privé agréé, 162 lits pour femmes et jeunes 
filles à partir de seize ans atteintes de tu- 
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berculose pulmonaire. Médecin - directeur : 
Dr Chadoume. 

Seine-et-Maene. — Sanatorium d'Avon. 
Sanatorium privé agréé, 30 lits pour les deux 
sexes à partir de dix-huit ans. Médecin-chef : 
Dr Cordey. 

Sanatorium de Neufmoutiers-en-Brie. Sana- 
torinfn assimilé, no lits pour hommes. Méde¬ 
cin-chef : Dr Raisonnier. 

Sanatorium de Séricourt, à Bussières. Sana¬ 
torium privé agréé, no lits pour agents des 
chemins de fer. Médecin-chef : Dr Méry. 

Sanatorium de Villevaudé, par Claye-Souilly. 
Sanatorium privé agréé, 76 lits potir hommes. 
Médecin-chef : Dr Rondeau. 

Seine-et-Oisë. — Sanatorium La Bucaille, 
à Aincourt. Sanatorium public, 500 lits pour 
enfants et adultes des deux sexes (fermé provi¬ 
soirement). 

Sanatorium de l'Abbaye, à Livry-Gargan. 
Sanatorium privé agréé, 60 lits pour femmes 
et enfants des deux sexes. Médecin-chef : 
Dr Brachat. 

Sanatorium de B elle-Alliance, à Groslay. 
Sanatorium public (O. P. H. S.), 60 lits pour 
femmes. Médecin-directeur : Dr Renaud. 

Sanatoriums de Bligny, par Briis-sous- 
Forges (sanatprium Despaux-Rubod, sanato¬ 
rium du Petit-Fontainebleau, sanatorium de 
Bontenay); Sanatoriums assimilés, 515 lits 
pour . les deux sexes. Médecin-directeur ; 
Dr Urbain Guinard. 

Sanatorium de Buzenval, g, rue du Marquis- 
de-Coriolis, à Buzenval, près de Rueil. Sana¬ 
torium privé agréé, 25 lits pour les deüx sexes. 
Médecin-chef : Dr Poussard. 

Sanatornim Joffre, à Champrosay (A. P. P.). 
Sanatorium public, 512 Uts pour hommes à 
partir de quinze ans. Médecin-chef': Dr Nou- 
vion. 

Sanatorium de Champrosay, à Draveil. 
Sanatorium assimilé (personnel des Compa¬ 
gnies de chemins de fer), 100 lits pour femmes.. 
Médecin-directeur : Dr Kaplan. 

Sanatorium des Cheminots, à Ris-Orangis. 
Sanatorium assimilé (personnel des Compagnies 
de chemins de fer), 150 lits pour hommes. 
Médecin-directeur : Dr Guillermin. 

Sanatorium de Franconville, par Saint-Mar- 
tin-du-Tertre. Sanatorium public (O. P. H. S.), 
550 üts pour hommes. Médecin-directeur : 
Dr Jasenski. 

Sanatorium Georges-Guinoh, à Tavemy. 
Sanatorium public (O. P. H. S.), 150 lits pour 


femmes et jeimes filles à partir de quinze ans. 

• Médecin-directeur : Dr X. ' 

Sanatorium de Magnanville, près Mantes. 
Sanatorium assimilé, 340 lits pour femmes à 
partir de quinze ans. Médecin-directeur : 
Dr Roussel. 

Sanatorium de la. Montagne, près Cormeilles- 
en-Parisis. Sanatorium privé agréé, 68 lits 
pour femmes à partir de seize ans. Médecin-- 
chef : Dr X... 

Sanatorium des Ombrages, 10, porte de 
Bue, à 'Versailles. Sanatorium privé agréé, 
70 Hts pour femmes, jeunes filles et enfants. 
Médecin-chef : Dr Sigwald. 

Sanatorium d’Ormesson, par Da Varenne- 
Che'nnevières. Sanatorium assimilé, 150 lits 
polir filles de cinq à quinze ans. Médecin-direc¬ 
teur : Dr André Bergeron. 

Sanatorium de Sainte-Colombe, par Baze- 
mont. Sanatorium privé agréé, 32 lits pour 
femmes. Médecin-chef : Dr Derrien. 

Sanatorium de Villepinte, à Vülepinte. Sana¬ 
torium assimilé, 425 lits pour femmes et jeunes 
filles. Médecin-chef : Dr Brachat. 

Sanatorüm de Villiers, à Villiers-sur-Marne, 
Sanatorium assimilé, 200 lits pour garçons de 
cinq à quinze ans, Médecin-çhef : Dr André 
Bergeron. 

Sanatorium de Champrosay, par Ris-Orangis 
(géré par l’CEuvre du sanatorium des chemi¬ 
nots). Sanatorium suburbain, 25 lits pour 
hommes. Médecin-chef ; Dr Guillermin. 

Sanatorium de Brévannes, à Dimeil-Bré- 
vannes (géré par l’Assistance pubUque de 
Paris). Sanatorium suburbain, i 371 lits pour 
malade? des deux sexes (tuberculoses pulmo¬ 
naires et extrapulmonaires). Médecins-chefs : 
Drs Renault, Pierre Bourgeois et Chevalley. 

Sanatorium de Champeueil, près Corbeil. 
Sanatorium public (A. P. P.), 572 lits pour 
hommes. Médecin-chef : Dr Éven. 

Sein'e-Ineékieuee. — Sanatorium de la 
Forêt du Rouvray, à Oissel., Sanatorium assi¬ 
milé, 211 lits pour les deux sexes à partir de 
six ans. Médecin-directeur : Dr Brandy. 

Sanatorium de la route de Barnetal, près 
Rouen (géré par la Commission des hospices ci¬ 
vils de Rouen). Sanatorium suburbain, 96 lits 
pour femmes. Médecin-chef : Dr Cauchois. 

Sèvres (Deux-). — Sanatorium de Niort, à 
Niort (géré par la Commission des hospices de 
Niort). Sanatorium suburbain, 104 lits pour 
les deux sexes. Médecin-chef : Dr Panou. 

Tarn. — Sanatorium Albert-Cadmette, rue 
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du Pavillon, à Mazamet. Sanatorium subur¬ 
bain, 68 lits pour malades des deux sexes. 
Médecin-chef : Bormeville. 

Var. — Sanatorium de La Pouverine, à Pa 
Pouverine, près Cuers. Sanatorium privé agréé, 
35 Hts pour femmes à partir de quinze ans. 
Médecin-chef : Angot. 

, Sanatorium La Source, à Cuers. Sanatorium 
privé agréé, 62 lits pour enfants de un à huit 
ans. Médecin-chef : Decugis. 

Vienne (Haute-). — Sanatbrûm de Belle- 
garde, à Châteauneuf-la-Porêt. Sanatorium pu¬ 
blic, 98 lits pour femmes et jeunes filles à partir 
de douze ans. Médecin-directeur : Depoire. 

Sanatorium du Cluzeau, à Isle. Sanatorium 
-public interdépartemental (Haute-Vienne, Cor¬ 
rèze et Creuse), 200 lits pour malades des deux 
sexes. Médecin-directeur : Dr Collet. 

B. — Sanatoriums pour tubercuxose 

, EXTRAPULMONAIRE. 

Aepes-Maritimes. — Institut héliothérar 
■pique, villa dü Méridien, à Cannes-la-Bocca. 


Sanatorium privé agréé, 45 lits pour adultes 
et enfants des deux sexes à partir de quatre 
ans. Médecins : Dr® Joufîray et Vignard. 

Charente-Inférieure. — Sanatorium de 
Saint-Trojan, à Saint-Trojan (Ile d’Oléron). 
Sanatorium assimilé, 376 lits pour enfants des 
deux sexes de trois à quatorze ans. Médecin- 
directeur : Dr Chabannes. 

Sanatorium du Château de Port-Néuf, à Da 
Rochelle. Sanatorium privé agréé, 60 Hts pour 
malades du sexe masculin. Médecin : M“e le 
Dr Mathey-Comat. 

Cotes-du-Nord. — Sanatorium de Trestel, à 
Trévou-Tréguignec. Sanatorinm public, 300 lits 
pour enfants des deux sexes de trois à dix-htiit 
ans. Médecin-directeur : Dr Étesse. 

Finistère. — Clinique villa Kerlena, à Ros- 
coff.. Sanatorium privé agréé, - 63 lits pour 
enfants et adultes des deux sexes. Médecin- 
directeur : Dr Defranc. 

Sanatorium de Roscoff, à Roscoff. Sanatô^ 
rium privé agréé, 450 Hts pour garçons de trois 
à treize ans et filles de trois à vingt et un ans. 
Médecin : Dr Yvin. 
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Sanatofmm du Laber, à Roscoff (annexe du 
précédent pont' malades payants), loo lits 
pour malades des deux sexes. Médecin : • 
Dr Yvin. 

Gard. — Sanatorium du Grau-dii-Roi. Sana¬ 
torium public, 230 lits pour malades des deux 
sexes à partir de cinq ans. Médecin-directeur ; 
Dr Bastide. 

Gironde. — Sanatorium héliothérapique de 
Haut-VÉvêque, à Pessac. Sanatorium privé 
agréé, 350 Hts pour malades des deux sexes. 
Médecin : Dr Rocaz. 

Hérault. — Institut Saint-Pierre, à Pala- 
vas. Sanatorium assimilé, 255 lits pour ma¬ 
lades des deux sexes : garçons de un à quinze 
ans et filles de un à vingt et un ans. Médecin : 
Dr Sentis. 

Bandes. — Institut hélio-marin de Labenne, 
à Babenne-Océan. Sanatorium privé agréé, 
240 lits pour enfants des deux sexes à partir de 
trois ans et adultes. Médecin : Dr Davirot. 

Boire-Inférieure. — Hôpital de Pen-Bron, 
à Pen-Bron. Sanatorium assimilé, 600 lits 
pour filles de trois à dix-huit ans et garçons 
de trois à quinze ans. Médecins : Dr® Kerguistel 
et Debrun. 

Sanatorium des Frères hospitaliers de Saint- 
Jean-de-Dieu, Be Croisic. Sanatorium privé 
agréé, 200 lits pour garçons de cinq à dix-huit 
ans.,Médecin : Dr Durbin. 

Morbihan.' — Sanatorium de Kerpape, à 
Kerpape-en-Ploemeur. Sanatorium assimilé, 
744 lits pour enfants et adultes des deux sexes. 
Médecins : Drs Benoite-Pilate et Gourdon. 

Nord. — Sanatorium Vancauwenberghe, à 
Zuydcoote. Sanatorium public, 900 lits pour 
malades des deux sexes de deux à vingt-cinq 
ans. Médecin-chef : D/ Vendeuvre (ne fonc¬ 
tionne pas). 

Pas-de-Calais. — Sanatorium de Camiers, 
par Êtaples. Sanatorium public, 132 lits pour 
enfants et adolescents des deux sexes de quatre, 
à quatorze ans. Médecin-directeur : Dr Vi- 
beaux. , 

Hôpital maritime de la Ville de Paris et 
Hôpital Lannelongue, à Berck-Plage. Sana¬ 
torium public, 1526 hts pour enfants des 
deux sexes à partir de quatre ans et adultes. 
Médecins : Dr® Richard, Andrieu et Banquier (i). 

Hôpital Boutillier, 14, place de l’Hôpital, à 
Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 150 hts 
pour adultes des deux sexes et enfants à 

(i) Tous lés établissements de Berck sont actuellement . 


partir de trois ans. Médecin : Dr Pruvost. 

Hôpital Bouville, à Berck-Plage. Sanatorium 
privé agréé, 400 hts pour enfants à partir de 
trois ans et adultes du sexe masculin. Médecin : 
Dr Philippe. 

Institut hélio-marin, avenue Magnier, à, 
Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 375 hts 
pour enfants et adultes des deux sexes. 
Médecin résidant : Dr Caroly. 

Clinique orthopédique Lemaire, rue Pierre- 
Comu, à Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 
220 hts pour malades du sexe mascuhn à par¬ 
tir de trois ans. Médecins : Drs CoUeu, Fouchet 
et Tersen. 

Hôpital Victor-Ménard, avenue Victor-Ma- 
gnier, à Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 
400 hts pour malades du sexe féminin à partir 
de trois ans. Médecin : Dr Boze. 

Sanatorium de l’Oise et des Départements, 
avenue Victof-Magnier, à Berck-Plage. Sana¬ 
torium privé agréé, 400 hts pour sexe mascuhn 
de deux à vingt-cinq ans et malades du sexe 
féminin de deux à trente-cinq ans. Médecin : 
Dr Bonis Ménard. 

Sanatorium de la Fondation Franco-Améri¬ 
caine, 4, nie de l’Ancien-Calvaire, à Berck- 
Plage. Sanatorium assimilé, 240 hts pour 
garçons de trois à quinze ans et malades du 
sexe féminin de trois à vingt-cinq ans. Méde¬ 
cin : Dr Calvé. 

Sanatorium Vincent, chemin des Anglais, à 
Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 350 lits 
pour malades du sexe féminin à partir de trois 
ans et garçons de trois à dix ans. Médeciii : 
Dr Marc-Antoine. 

Institut de Physiothérapie, à Berck-Plage. 
Sanatorium privé agréé, 125 hts pour enfants et 
adultes des deux sexes. Médecin : Dr Richez. 

Hôpital Cazin-Perrochaud, rae du Grand- 
Hôtel, à Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 
450 hts pour garçons de trois à quinze ans 
et filles de trois à quatorze ans. Médecin ; 
Dr Cayre. 

Institut Calot, avenue Magnier, à Berck- 
Plâge. Sanatorium privé agréé, 300 hts pour 
adultes et enfants des deux sexes. Médecin' 
résidant : Dr Fouchet. 

Pyrénées (Basses-). — Sanatorium des 
Embruns, à Bidart. Sanatorium privé agréé, 
120 hts pour malades des deux sexes à partir de 
trois ans. Médecin-chef : Dr Berembaure. 

Pyrénées-Orientales. — Sanatorium de 
Banyuls-sur-Mer, à Banytüs-sur-Mer. Sana¬ 
torium assimilé, 275 hts pour enfants des deux 
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sexes de deux à quinze ans. Médecin : Hu- fillettes de six à trente-cinq ans. Médecin : 

dellet., . Dr Vernier. 


Sanatorium liéliothérapique d’Odeillo, ■ à 
Odeillo, I 080 mètres d’altitude. Sanatorium 
assimilé, 210 lits pour enfants et adolescents 
des deux sexes de cinq à vingt et un ans. Méde¬ 
cin-chef : Dr Cappelle. 

Clinique du Dr Cappelle, à Odeillo. Sanato¬ 
rium privé agréé, 40 lits pour femmes atteintes 
de tuberculose. externe. Médecin-directeur : 
Dr Cappelle. 

■ Seine-Iotérieure. — Sanatorium dès 
Grandes-Dalles, près Saint-Pierre-en-Port. 
Sanatorium assimilé, 330 Hts pour garçons de 
trois à quatorze ans et filles de trois à vingt 
et un ans. Médecin-chef ; Dr Fouchou (ne fonc¬ 
tionne pas). 

Var. — Sanatorium Renée-Sabran, à Giens- 
Hyères. Sanatoriiun pubhc, 650 hts pour 
enfants des deux sexes, filles de douze mois à 
dix-huit ans, garçons de douze mois à seize 
ans. Médecins : Dr X. 

Sanatorium Àlice-Fagniez, à Hyères. Sana- 
torimn privé agréé, 40 lits pourTjeunes fiUes'et 


Sanatorium Jeanne-d'Arc, au Pradet. Sana¬ 
torium assimilé, iio lits pour femmes et fil¬ 
lettes de cinq à trente-cinq ans. Médecins : 
Drs Vernier et Coulet. • 

Sanatorium hélio-marin de l’Œuvre lyon¬ 
naise des Tuberculeux, à Hyères. Sanatorium 
assimilé, 340 Hts pour malades des deux sexes 
de tout âge. Médecin : Dr X. 

Sanatorium Pomponiana, à Hyères. Sanato¬ 
rium assimilé, 120 lits pour adultes et enfants 
à partir de trois ans. Médecin : Dr Armanet. ’ 
Sanatorium Institut hélio-marin de la Côte 
d'Azur, viha. Valriier, à la Plage d’Hyères. 
Sanatorium privé agréé, 80 Hts pour garçons 
de dix-huit mois à treize ans et fiUes de dix- 
huit mois à vingt-cinq ans. Médecin-chef : 
Dr Jaubert. 

Vendée. — Sanatorium maritime de la Villa 
Notre-Dame, à Saint-GiUes-sur-Vie. Sanato¬ 
rium privé agréé, 100 Hts pour femmes, jeunes 
fiUes et enfants au-dessus de trente. mois. 
Médecin ; Dr Cristau. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du ^ février . ' 

M. le président annonce la mort de M. Béhaü, ancâen 
président de l’Académie. 

A propos du procès-verbal. — M. Lapicqde apporte 
quelques remarques sur l'emploi de la.saccharine, il 
rappelle qu’il a déjà signalé son absence de nocivité 
lorsqu’elle est associée aveq le Sucre. On doit donc 
l’utiliser avec la ration de sucre et non en alternant 
avec le sucre. Il préconise, enfin, l’emploi du glucose 
sacchariné. 

Notice nécrologique. — M. LerEboüi,i,et lit une 
notice consacrée à M. Henri Meige. 

Dilatation congénitale de l’artère pulmonaire. — 
MM. Ch. Laubry et D. Routier apportent et analy¬ 
sent 35 cas personnels, dont 8 autopsiés, centrés sur 
im syndrome radiologique décrit par les auteurs nord 
et Sud-américains comme caractéristique de la com¬ 
munication Interauriculaire. La silhouette cardio- 
pédiculaire se présente comme suit : important débord 
droit, arc moyen saillant, bombé, pulsatile, larges 
ombres hilaires, hémicercle aortique petit ou invisible. 

Les auteurs montrent par leur statistique, com¬ 
plétée par celles d’autres auteurs qui ont étudié la 
question, que cet aspect radiologique n’est pas le fait 
de la conununication interauriculaire, mais d’une dispo- 
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sition particulière de l’artère pulmonaire, congénita¬ 
lement grosse, en contraste avec ime aorte congénita¬ 
lement petite. 

La co mmuni cation interauriculaire accompagne 
quelquefois (25 p. 100) cette modification architec- 
tmale de deux gros vaisseaux, mais elle n’intervient 
ni dans la morphologie si particulière du cœur, ni dans 
la production des signes fonctionnels (cyanose) ou 
objectifs (souffles). 

Les signes fonctionnels, cyanose et dyspnée, sont 
tardifs. La cyanose s’accompagne d’une polyglobulie 
• réactionnelle, souvent, fort intense, et de modifications 
réUniermes accentuées. 

Les signes stéthoscopiques sont fonction de la 
grosse dilatation pulmonaire et de la surcharge de 
la petite circulation ; soulèvement palpataire des 
II® et III® espaces intercostaux gauches, double 
souffle et souffle diastolique ou systolique circonscrits 
de cette région. 

L’évolution se fait tantôt vers l’insuffisance ventri¬ 
culaire droite, avec ou sans artérite pulmonaire ; tantôt 
. ime pneumopathie aiguë ou subaiguë entraîne la 
mort à plus ou moins longue échéance. 

Nécessité d’une organisation prophylactique et thé¬ 
rapeutique contre les Intoxications par l’oxyde de car¬ 
boné. —- M. Ch. Feandin analyse les causes de l'aug¬ 
mentation progressive des cas d’intoxication par 
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l’oxyde de carbone et examine les moyens d’y remé¬ 
dier. 

he gaz d’éclairage a triplé son pourcentage de gaz 
à l’eau (20 p. 100 au lieu de 6 à 7 p. 100), c’est-à-dire 
de CO ; de ce fait, son odeur est devenue presque 
nulle. Il est nécessaire de rendre au gaz d’éclairage 
une odeur révélatrice en cas de fuite. 

Il est aussi nécessaire de supprimer les variations de 
pressioii qui entraînent, trop souvent, une extinction 
de flanime que rien ne révèle. 

I/es canalisations,' les raccords, les robinets, les 
appareils, souvent vieux et défectueux, les tuyaux 
d’échappement, la ventilation doivent faire l’objet 
d’ime vérification et d’un contrôle périodiques par les 
services compétents. 

Les appareils à combustion lente de charbon et de 
bois sont tous dés sources de CO. De même, les che¬ 
minées qui peuvent présenter des fissures par où le 
CO peut aller empoisonner des étages où il n’y a pas 
de feu. 

La thérapeutique de l’intoxication oxycarbonée 
repose sur l’inhalation précoce, continue, prolongée 
d’oxygène pur ou de carbdgène nécessitant une orga¬ 
nisation comportant un matériel convenable et un 
personnel exercé. 

M. Flandin attire enfin l’attention sur lès petits 
signes de l’intoxication oxycarbonée : céphalée, ver¬ 
tiges, troubles oculaires, troubles digestifs, lourdeur 
des membres, inaptitude au travail. Ils doivent alerter 
le médecin et l’amener à faire rechercher xme source 
d’oxyde de carbone dans les locaux d’habitation ou 
de travail. 

Constitution antigènique, virulence et pouvoir vacci¬ 
nant du bacille typhique, — M. André Boivin. — Con¬ 
trairement à l’immense majorité des bactéries à Gram 
négatif, le bacille typhique peut porter simultanément 
deux antigènes glucido-lipidiques distincts, sépa¬ 
rables par voie chimique et représentant, au total, 
l’endotoxine du gêrme. Ces deux antigènes répondent 
respectivement à l’antigène O classique et à l’anti¬ 
gène Vi (Félix) de la bactérie. On connmt des variantes 
ne renfermant que l’un ou l’autre seulement de ces 
deux antigènes, et des variantes n’en renfermant 
aucun. 

La présence simultanée des deux antigènes glucido- 
Upidiques O et Vi est une condition nécessaire, mais 
nontoujomrs suffisante, pour que le bacille d’Éberth 
soit de haute virulence pour la souris. 

Les antigènes glucido-lipidiques O et Vi représen¬ 
tent les principes responsables de l’action vaccinante 
du bacille d’Éberth. Il suffit de mettre en oeuvre l’un 
seulement d’entre eux (O ou Vi au choix) poiur vacci¬ 
ner efficacement la souris contre l’infection éber- 
thieime expérimentale par des souches de virulence 
maxima. Tout aussi bien, il suffit qu’intervienne l’im 
seulement des deux anticorps O. et VI pomr que 
s’exerce une action anti-infectieuse marquée. Un 
vaccin efficace pourrait, à la rigueur, être préparé avec 
une souche “ne renfermant que le seul antigène O 
(souche de collection ayant perdu son antigène Vi). 


Mais il est beaucoup plus sûr d’utUiser une souche de 
récent isolement, contenant à la fois l’antigène O et 
l’antigène Vi. De la sorte, peut s’exercer non seule¬ 
ment une action anti-infectieuse portée au maximmn, 
mais encore une action anti-endotoxique complète. 

Élection de deux membres correspondants natio¬ 
naux dans la première division (médecine et spécialités 
médicales). .—■ MM. CoTTET (d’Évian) et CORNn,, 
doyen de la Faculté de médecine de Marseille, sont 
élus. 

Séance du ii février 1941. 

Éloge de M. Pierre Duval. — M. SERGENT, vice-prési¬ 
dent, prononce un éloge ému de Pierre Duval, prési¬ 
dent en exercice décédé vendredi dernier. Lés membres 
de l’Académie observent, d'ebout, cinq minutes dé 
silence. 

Rapport sur la psittacose. — M. SàcqxtÊpÉE, au nom 
de. la Commission d’hygiène, apporte un rapport très 
documenté et propose, en conclusion, l’adoption des 
vœux suivants : 

1“ L’Académie de médecine est d’avis qu’il est 
aujourd’hui opportun d’inscrire la psittacose humaine 
pamii les maladies à déclaration obligatoire ; 

2° Pour que cette "mesme se montre efficace, elle 
considère comme indispensable le classement des 
oiselleries et des élevages psittacidés dans la 3 e classe 
des établissements dangereux, insalubres ou incom¬ 
modes, et d’exercer sur eux tme surveillance sanitaire 
vétérinaire permanente ; 

30 Les mesures prises antérieurement, relativement 
aux importations comme à la vente par marchands 
ambulants et à la déclaration de la psittacose chez les 
animaux doivent être maintenues. 

Le vœu est adopté. 

Rapport au nom de la Commission d’hygiène à 
propos des colorants minéraux. — M. Tanon expose 
la question posée à l’Académie au sujet de la colora¬ 
tion de divers sirops ou liqueius. 

A la suite d’observations formulées par MM. Martel 
et Roussy, l’Académie décide de renvoyer le rapport 
à la commission en vue d’une nouvelle discussion. 

Rapport au nom de la Commission du rationnement. 
Conseils au sujet des vitamines. — M. MarTEE. — 
i» La vitamine C disparaît vite, en grande partie, des 
laitnes, pissenlits et haricots verts stockés ; eUe dispa¬ 
raît dans rme mesure moindre* de l’oignon et de la 
pomme de terre même lorsque le stockage dure long¬ 
temps. 

2° La dessiccation supprime la vitamine C des pru¬ 
neaux, raisins, mais respecte, en partie, les vitamines 
A, BietBz-. ■ 

3® Le fumage ne nuit guère à la vitamine A des 
petits poissons conservés entiers ; la vitamine D, peu 
sensible aux causes d’altération, reste intacte. . - 
. 4° Les jambons, bacons et saucissons secs (porc) 
ont encore la plus grande partie des vitamines Bl 
et B2. 

5“ Le rancissement (graisses de boeuf, graisses de 
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Siluiuon) altère la vitamine A. Mais la conservation à 
— rS" la préserve en empêeliant le rancissement. 

O^. Iies œtijs, maintenus à o», surtout 's’ils sont 
placés sous azote et gaz carbonique, conservent bien 
leurs vitamines liposolubles (vitamines du jaune). 

7“ ha^cuisson à Veau enlève une partie dçs vitamines 
hydrosolubles (C, Bi et Bz). La vitamine C est surtout 
touchée. Mieux vaut cuire les légmnes dans la vapeur 
d'eau. Pommes de terre et châtaignes perdent peu de. 
leur vitamine C lorsqu’on les fait cuire avec leurs enve¬ 
loppes natiuelles.'ll est indiqué d’utiliser les eaux de 
cuisson (potages...), d’éviter le broyage des légumes 
à l’aide d’appareils en métal oxydable, d’utiliser, de 
préférence, les graines après rme comte germination. 

8“ 'Vébullition-, la pasteurisation, la concentration, 
la simple exposition aux rayons solaires nuisent à la 
vitamine C des laits. Le cuivre des appareils intervdent 
pom une part dans les pertes constatées. On peut con¬ 
centrer les jus d’orange sans occasionner des pertes 
'sensibles en acide ascorbique. 

9" La fermentation lactique des choux conserve à la 
choucroute une part assez importante de la vitamine C. 
Le jus de choucroute reste riche. On doit l’utiliser 
(potages, enrichissement de la moutarde). La chou¬ 
croute étalée lors de la vente perd beaucoup de sa 
vitamine C. 

10“ Sont contre-indiqués : le reverdissage des 
légumes et des fruits par le sulfate de cuivre ; l’usage 
du bicarbonate de soude pour cuire les légumes verts, 
désacidifier les laits à sécher ou lès bemres rances à 
rénover ; l’emploi du gaz stilfureux (fruits, jus de 
fruits ou de Kgumes, vins, moûts). 

11“ La stérilisation à l’autoclave exige le prêchaüf- 
fage pom préserver le plus possible la vitamine C. 

12“ La réfrigération et smtout la congélation rapide 
assurent la conservation des vitamines A, Br, B2. 
Dans la conservation par réfrigération, les fruits per¬ 
dent d’autant moins de leurs vitamines que la durée 
d’entreposage est moins prolongée. La congélation 
rapide des légumes provoque des pertes toujours 
nférieures à celles dues à la stérilisation (conserves en 
iboîtes). 

Méthode rapide pour le diagnostic microbiologique 
de la syphilis Inapparente, -j- M. C. LevadiTi et 
M"'» D. Ro-dsset-Chabaud. — La syphilis expéri¬ 
mentale inapparente de la somis est, comme cette 
appellation l’indique, une infection tréponémique 
massive ne se traduisant par aucun sjrmptôme cli¬ 
nique appréciable. Or, dans de nombreuses circons¬ 
tances, il importe d’en faire le diagnostic microbiolo¬ 
gique sans que l’on soit obligé de sacrifier l’animal, ni 
de recourir à l’inoculation d’épreuve au lapin (essai 
de la virulence dp cerveau ou des ganglions périphé¬ 
riques), laquelle nécessite une longue.période d’obser¬ 
vation. Les autems ont mis au point une méthode 
rapide qui consiste à pratiquer des biopsies de la peau 
du dos et de traiter les pièces par la méthode d’impré¬ 
gnation argentique de Stroesco. En utilisant cette 
méthode, il est possible de faire, in vivo et en moins de 
deux joms, le diagnostic de l’iirtection tréponémique 


chez de telles somis atteintes de syphilis iiiapparente. 

Étude expérimentale de l’injection d’un mélange 
de sérum gommé additionné de'sang au cours du choc 
hémorragique; — MM. GAUTREtET, CorÏëGGIani et 
Garayon-Gentu,.- 

Élection. — MM. GuII,r,AU^tE-LouIS (de Tours) et 
Marquis (dè Rennes) sont élus correspondants natio¬ 
naux dans la section de chirmgie. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 14 février 1941 {suite). 

Traitement chirurgical de l’hypertension arté¬ 
rielle. — M. P.-E. Martin (de Lyon) rapporte l’obser¬ 
vation d’une malade de quarante-trois ans, hyper¬ 
tendue depuis l’âge de trente-trois ans, sans aucun 
signe de néphrite chronique ni albuminurie. Le 20 sep¬ 
tembre 193O, une smrénalectomie et une splanchni¬ 
cectomie gauche sont pratiquées. Après l’intervention, 
l’amélioration est considérable et la tension artérielle 
tombe de 21 à 14; En septembre 1940, la tension 
artérielle' remonte à 19-12,5, mais l’amélioration 
générale persiste. 

M. N. Eiessinger rappelle une observation d’un 
malade de son service publiée par H.-R. Olivier et 
J..Meillère, asthénie d’origine sypliilitique dont les 
crises hypertensives fment guéries par smrénalec¬ 
tomie ; la smréiiale était histologiquement normale. 
Ces faits autorisent la conception d’une pathologie de 
relais, la smréiiale ne faisant que répondre à ime solli¬ 
citation viscérale sans forcément présenter une lésion 
adénomateuse ou hyperplasique. 

Il est incontestable "que certaines hypertensions 
sans altération rénale décelable par l'azotémie ou 
l’albuminurie peuvent s’accompagner d’ime lésion de 
néphrite scléreuse, comme le prouve une observation 
de surrénalectomie de H.-R. OUvier, dont on avait 
recueilli une biopsie rénale. Dans ces cas, l’évolution 
ultérieure montre, après une amélioration possible, la 
reprise des symptômes de. la maladie de base. 

M. DE Gennes a observé, il y a trois ans, un jeune 
homme de vingt-quatre ans présentant une grosse 
hypertension avec des paroxysmes et des signes de 
néphrite chronique. Au cours d’une hémisurrénalec¬ 
tomie, on constata des signes apparents de néphrite 
chronique ; depuis cette date, les crises paroxystiques 
ont disparu, mais rh3q)ertension persiste. 

Sciatique discaie et sciatique commune. — M. E. 
CoSTE, à propos de la récente communication de de 
Sèze, reprend et discute les arguments en faveur ou à 
l’encontre de l’étiologie discale de la sciatique com¬ 
mune, dite rhumatismale. Malgré l’intérêt et l’impor¬ 
tance du faeteur discal, cette étiologie demeure com¬ 
plexe et d’ime étude difficile. 

A propos du radiodlagnostic de la sciatique discale, — - 
M. F. CoSTE, M>'= Barnaud et M. H. RuEi,. — Deux 
symptômes radiologiques font penser à l’origine 
discale d’une sciatique : le pincement isolé d’un 
disque et l’accrochage lipiodolé sur lar hernie du 
nucléus pulpostis. Discussion de leur valeur et surtout 
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■de la signification des réponses données par l’épreuve 
de ^5icard. Cette dernière se hexnte ici à des causes 
d'erreur qui devront être’cxactenicnt précisées. 

M. mi SÊzE pense que les erreurs du lipiodol .sont 
dues à ce que souvent la hernie discale est en dehors 
du sac durai. Il existe des hernies discales cMables 
médicalement. 

Séance du 21 février 1941. 

A propos des ôracheurs sains de bacilles de Koch. — 
M. P. MEERSSM.4NN, à propos d’tme récente communi¬ 
cation de MM. Ameuille et I<emoine, et d’une inter- . 
vention de M. Bezançon, rappelle les faits qui l’ont 
conduit à la conception des cracheurs sains de bacilles 
de Koch et les raisons qu’il a de la maintenir. Les 
cracheurs sains ont été découverts grâce à des recher¬ 
ches systématiques entreprises parmi des collectivités 
. d’individus sains ; ils ne présentaient, lors de la 
découverte de l’expectoration bacillifère, aucun 
signe pathologique, quel qu’il fût, et ils sont demeurés 
tels, au cours d’une observation prolongée, dans 
certains cas, pendant plusieurs années. 

Ils ne peuvent donc être assimilés aux « tubercu¬ 
leux ocerdtes à expectoration bacillifère » de' 
MM. Bezançon et Meyer. 

En terminant, l’auteur insiste sur le fait que la 
notion des cracheurs sains ne saurait, en aucune’ 
manière, diminuer la valeur de la bacilloscople des 
crachats dans le diagnostic de la tuberculose pxdmo- 

M. AMEUibtE pense que, si lesfaûts sont indiscu¬ 
tables, la question doctrinale peut être diversement 
envisagée ; il est vraisemblable que la plupart de ces 
malades sont porteurs de lésions que les méthodes 
actuelles ne permettent pas de déceler. 

M. RiST pense qu’une découverte imique de bacilles 
ne suffit pas à dire qu’il y a expectoration bacilli¬ 
fère ; lés causes d’erreur sont multiples et il faut 
" compter avec la supercherie. 

Dysenterie bacillaire et rétrécissement du rectum. — 
MM. Brulé, P. Hillemand et J. Carloïïi rappor¬ 
tent l’observation d’un malade sans aucun passé - 
pathologique, qui, au décours d’une dysenterie bacil¬ 
laire "à Shiga, a présenté des troubles de la défécation 
et est trouvé porteur d’un rétrécissement large du 
rectiun et haut situé. Il est traité par les sulfamides 
, et les applications diathermiques. Il est revu au bout 
de trois mois apparemment complètement gnéri. 
E’examen rectoscopique' ne montre plus trace du 
rétrécissement. 

A ce propos, les auteurs discutent l’étiologie de cette 
sténose. Ils éliminent un rétrécissement secondaire à 
une rectite proliférante type Nicolas-Favre (l’aspect 
du rétrécissement, son siège, l’évolution ne sont pas 
ceux de cette affection, la réaction de Frei est néga¬ 
tive), et ils se trouvent ramenés au diagnostic de 
rétrécissement secondaire à une dysenterie bacillaire. 
Ils insistent sur l’extrême rareté de cette complica¬ 
tion, et sur la difficulté de pouvoir fournir la preuve 
formelle de l’origine bacillaire de cette sténose. 


M. ConnellE a constaté chez quatre dysentériques, 
à l’autopsie, un rétrécissement de l’intestin au niveau 
des lésions ; il est possible que, chez les maladps de 
M. Brûlé, de'tels rétrécissements aient existé plus 
haut. M. Brûlé n’a pas observé de lésions radiologiques 
. de l’intestin. 

M. Flandin a vu à l’autopsie dans un cas de colite 
dysentérique des rétrécissements du même ordre ; 
les sulfamides agissent également dans le Nicolas- 

M. RacheT se demande s’il s’agit réellement d’une 
sténose rectale : ces sténoses disparaissent à l’ouver- 
tnre de là pièce et ont une origine probablement œdé¬ 
mateuse. Jamais un rétrécissement dn rectum, notam¬ 
ment dans le Nicolas-Favre, ne disparaît par le trai¬ 
tement sulfamidé. Dans la dysenterie bacillaire,' tm 
des caractères essentiels observés à la rectoscopie est 
l’œdème rectal. 

Insulinothérapie par voie pulmonaire. — MM. Kou- 
rilSky, Biancani et DELA'vili.E ont utiUsé avec 
succès les microbrouillards pour l’administration 
d'insuline. 

M. Flandin a obtenu les mêmes résultats en pul¬ 
vérisant l’insuline avec un pulvérisateur de parfu¬ 
merie. 

Sciatique et hernie discale. — MM. DecoürT et 
PETi'r-DuTAiLi.is rapportent une observation de scia¬ 
tique par hernie discale ayant bénéficié de l’inter¬ 
vention-chirurgicale. 

M. DELÊZE pense que là funicuUte n’exclut pas la 
compression discale ; il ne croit pas à la funiculite 
primitive étroitement liée à la notion de neurodocite ; 
la pathologie sciatiqne est presque toujours ostéo¬ 
articulaire avant d’être nerveuse. 

Albuminuries thyroïdiennes. — MM. F. Ra'thery, 
P. Froment et M“*“ ClERC-Pros'T décrivent, à côté 
de la néphrose lipoïdique, im autre type d’albumi¬ 
nurie thjœoïdlenne. • 

Il s’agit d’ime albuminurie de l’adolescence, non 
orthostatique, sans trouble de fonctionneihent rénal, 
c’est-à-dire une néphropathie simple. Cette albumi¬ 
nurie s’accompagne, comme seul signe d’insuffisance 
th)œoïdienne, d’un abaissement du métabolisme 
basal. D’albumine urinaire était au taux de 4 à 
5 grammes au litre, elle datait déjà d’un an. De 
malade reçut pendant près de deux ans une dose quo¬ 
tidienne de 5 à 10 centigrammes-d’extrait thyroïdien 
cinq jours de la semaine. Sous l’influence de cette 
médication, l’albuminurie a disparu depuis près de 
deux ans et le métabolisme basal est revenu à la nor¬ 
male. 

Il importe de traiter ces albuminuries de l’adoles¬ 
cence, "car, si on néglige de leur donner la thérapeutique 
convenable, le rein finit par s’altérer d’une façon 
définitive et les lésions cessent d’être réparables. 

Cette albuminime thyrqïdienne renUe dans le 
groupe des albuminurjies endocriniennes, qui sont 
■probablement plus importantes qu’on ne l’avait cru 
jusqu’ici. 

JEAN DERÉBqULLET. 
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NÉCROLOGIE. — On annonce' la mort, à Paris, 
du Dr Georges Laurens, oto-rhino-laryngologiste hono¬ 
raire-de l'hôpital Saint-Joseph. Les obsèques ont eu* 
lieu dans la plus stricte intimité. Cet avis tient lieu 
de faire-part. — On annonce la mort, à Croix-de-Vie, 
du Dr Marcel Baudoin. — On annonce la mort, à 
Paris, du Dr H. Rlchardière, médecin honoraire des 
hôpitaux de Paris. — On annonce la mort, à Paris, 
du Dr Hautefort, chirurgien de l’hôpital N.-D. du 
Perpétuel-Secours. — Nous apprenons la mort du 
Dr Bagot père,, de Saint-Pol-de-Léon (Finistère), 
décédé le 12 janvier 1941, à l’âge de soixante-dix-huit 
ans. Président du syndicat de Morlaix, fondateur 
directeur de l’Institut marin de Roscoff, il était 
membre correspondant de la Société d’hydrologie. — 
Le lieutenant-colonel Xavier Rendu, père de M. le 
Dr Charles Rendu. — M”»® E. Ombrédanne, mère de 
M. le professeur L. Ombrédanne et grand’mère de 
M. le Dr M. Ombrédanne. — Le professeur A. Béhal, 
ancien président de l’Académie de médecine et de 
l’Académie des sciences. — Le D' Delobel (de Noyon), 
chevalier de la Légion d’honneur. — Le D' Albert 
Larsonnetir, maire de Fleury (Manche), père de M. le 
Dr J. Larsonneur (de Paris). — Le Dr Charles Fou- 
quet, dermatologiste, ancien chef de clinique de la 
Faculté de médecine de Paris, décédé à Cloyes (Eure- 
et-Loir), dans sa soixante-huitième année. 

NOUVELLES OFFICIELLES 

SANTÉ PUBLIQUE.^ Directeurs ré^onaux de la 
famille et de la santé. — M. le Dr Gonlley : Bouches- 
du-Rhône, Vaucluse, Basses-Alpes, Hautes-Alpes, 
Alpes-Maritimes et Var.Résidence à Ai»-en-Provence. 

M. le Dr Albertin : Gironde, Charente, Laudes et 
Basses-Pyrénées. Résidence à Bordeaux. 

M. Haag : Calvados, Manche, Ome et Eure. Rési¬ 
dence à Caen. 

M. Tavlanl : Isère, Haute-Savoie, Savoie, Drôme 
et Ardèche. Résidence à Grenoble. 

M. le Dr Grenoillean : Hérault, Gard) Lozère, 
Aveyron, Aude et Pyrénées-Orientales. Résidence à 
Montpellier. 

M. le Dr Viette : Loire-Inférieure, Mayenne, Maine- 
et-Loire, Sarthe et Indre-et-Loire. Résidence à Nantes. 

M. Lanquetin ; Loiret, Eure-et-Loir, Loir-et-Cher, 
Cher et Nièvre. Résidence à Orléans. 

M. Adam : Vienne, Deux-Sèvres, Vendée et Cha¬ 
rente-Inférieure. Résidence à Poitiers. 

M. le Dr Lamy : Hle-et-Vilaine', Côtes-du-Nord, 
Morbihan et Finistère. Résidence à Rennes. 

M. Jouany : Haute-Garonne, Ariège, Tarn, Tam- 
et-Garonne, Lot-et-Garonne, Gers et Hautes-Pyrénées. 
Résidence à Toulouse. 

M. le Dr Bianquis : Haute-Vienne, Indre, Creuse, 
Corrèze, Cantal, Lot et Dordogne. Résidence à 
Limoges. 

M. le professeur agrégé Melnotte : Meurthe-et- 
Moselle, Vosges, Haute-Marne, Meuse et Ardennes. 
Résidence à Nancy. 


M. le Dr ïrlollet ; Marne, Aisne, Seine-et-Marne, 
Aube.et Ÿonne. Résidence à Châlons-sur-Marne. 

M. le Dr Lelong : Doubs, Haute-Saône, Côte- 
d’Or, Saône-et-Loire, J ura. Résidence à Besançon. 

M. le Dr Cleret : Puy-de-Dôme, Allier et Haute- 
Loire. Résidence à Clermont. 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — M™» le Dr Has- 
cher, inspecteur adjoint départemental d’hygiène 
des Vosges, est mise en congé sans solde, sur sa 
demande, à compter du i^r décembre 1940. 

CHANTIERS DE LA JEIEIESSE ET INAPTI¬ 
TUDE PHYSIQUE. — Le Journal officiel du 9 février 
publie les causes pathologiques d’inaptitude phy¬ 
sique au stage obligatoire pour les jeunes gens entre 
dix-huit et vingt-trois ans dans les chantiers de la 
jeunesse. 

COMMISSION SUPÉRIEURE DE CONTROLE. — 

La commission est ainsi composée : 

M. Codvelle, directeur de la santé, président ; 

M. Bacquart (Raymond), conseiller d'État ; 

M. Roux-Berger (J.-L.), chirurgien des hôpitaux 

FACULTÉS 

FACULTÉ DK MÉDECINE DE PARIS. — M. Sénè¬ 
que, agrégé, est renouvelé, pour trois ans, sous-direc¬ 
teur des travaux pratiques de médecine opératoire. 

Sont nommés chefs de travaux titulaires : MM. les 
D” Busser (anatomie pathologique) et Desportes 
(parasitologie). , 

Examens. — 5" année, 1^41. — Les épreuves 
de thérapeutique commenceront le lundi 10 mars. 

Ecrit : lo ef ii mars. 

Oral : à partir du mercredi 12 mars. 

. Concours pour le prosectorat. — XJn concours pour 
deux places de prosecteur s’ouvrira le mercredi 
14 mai 1941, à midi, à la Facidté de médecine de 
Paris. 

MM. les aides d’anatomie sont seiis admis à 
prendre part à ce concoms. 

Us devront déposer les pièces anatomiques prévues 
par l’article 17 de l’arrêté mioistériel du 30 avril 1933, 
au plus tard, le 10 mai. 

Le registre d’inscription est ouvert au Secrétariat 
de la Faculté, de 15 à 17 heures, tous les jours, jus¬ 
qu’au mardi 22 avril inclusivement. 

Concours pom l’adjuvat. —• Un concours pour 
quatre places d’aide d’anatomie s’ouvrira le mardi 
13 mai 1941, à midi, à la Faculté de médecine de 
Paris. ^ 

Les candidats doivent être de nationalité française 
et étudiants en médecine. 

Ils devront déposer les pièces anatomiques prévues 
par l’article 2 de l’arrêté ministériel du 30 avril 1935, 
au plus tard, le 9 mai. 

Le registre d’inscription est ouvert au Secrétariat 
de la Faculté, de 15 à 17 heures, tous les jours, jus¬ 
qu’au mardi 22 avril inclusivement. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — 

M. André est nommé, à dater du i»r février 1941, 
médecin assistant des voies urinaires à la Faculté 
de Nancy, en remplacement de M. Grandineau. 

^ FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — Avis de 
vacance de chaires. 

Les chaires ci-dessous désignées de la Faculté de 
médecine et de pharmacie de l'Université de Lyon : 

Chaire de parasitologie ; . 

Chaire de clinique et prophylaxie de la tubercu¬ 
lose ; 

Chaire d’hydrologie thérapeutique et climatologie, 
sont déclarées vacantes.- 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — 

Le titre de professeur honoraire à la Faculté de méde¬ 
cine et de pharmacie de l’Université de Bordeaux a 
été conféré à M. le professeur Petges. 

Sont chargés de cours complémentaire : MM. Rivière, 
agrégé (obstétrique) ; Franck, agrégé (physiologie) ; 
R. Sigalas, professeur (zoologie et parasitologie) ; 
Faugère, agrégé libre (puériculture) ; Mesnard, agrégé 
(pharmacie chimique) ; Girard, agrégé (botanique), 
Dufour, agrégé (anatomie) ; Beàuvieux, agrégé 
(anatomie) ; Castagnar, agrégé (chimie minérale) ; 
Massé, agrégé ’ (pathologie chirurgieale) ; Auriac, 
agrégé (physique médicale) ; Darget, agrégé (urologie) ; 
Dervillée, agrégé (médecine légale) ; Moureau (bac- 
rériologie); 

Sont chargés provisoirement des fonctions d'àgrégés 
chargés d’enseignement : MM. Pléchaud (pathologie 
médicale) ; JouUa (vénéréologle) ; Beàuvieux (séméio¬ 
logie oculaire) ; Delmas-Marsalet (pathologie médi¬ 
cale)-; Despons (oto-rhino-laryngologie) ; Rivière 
(obstétrique) ; Fontan (séméiologie médlcalê). 

Sont chargés provisoirement des fonctions d’agrégés 
chefs de travaux : MM. Dufour (anatomie) ; de 
Graüly (anatomie pathologique) ; Girard (botanique 
et matière médicale). 

M. Guyot, professeur de clinique chirurgicale et 
gynécologique, et M. Abadie, professeur de clinique 
des maladies nerveuses, ont été, pour cause d’ancien¬ 
neté. mis à la retraite.- 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours de l’internat 
en pharmacie. — Un concours pour la nomination 
aux places' d’élèves internes en pharmacie', vacantes 
le 15 octobre 1941, sera ouvert, le mardi 22 avril 
1941. à 10 heures du matin, à la Faculté de phar¬ 
macie de l’Université de fParis, 4, avenue de 
l’Observatoire. 

Inscriptions à l’Administration Centrale, 3; avenue 
Victoria (bureau du service de santé), tous les joius, 
dimanches et fêtes exceptés, de 14 heures à i6 h. 30, 
du 10 au 26 mars inclusivement. 

Un centre hospitalier à la cité universitaire. — 
L’Administration de l’Assistance publique à JParis 
organise actuellement un centre hospitalier au 
pavillon Deutsch de la Meurthe de la Cité unlver- 
saitalre.qui a été mis à sa disposition. 


.SANATORIA. — M. Reumaux, médecin directeur 
du sanatorium de La Guiche (Saôhe-et-Loire) ,■ est 
placé dans la position prévue par l’article de la loi 
du 17 juillet 1940. 

M. le Dr Feret est affecté au sàiiatoriiun de La 
Guiche (Saône-et-Loire). 

M. le Dr Thorain est nommé médecin directeur du 
sanatorium départemental du Rhône, à Saint- 
Hilaire-du-Touvet (Isère). 

Mme le Dr Pouret, médecin adjoint au sanatorium 
du Cluzeau (Haute-Vienne), est placée dans la posi¬ 
tion prévue par la loi du 17 juillet 1940. 

M. le Dr Gérard est nommé médecin adjoint au 
sanatorium de Trestel (Côtes-du-Nord). 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES.—M. le Dr Cap- 
pelle est affecté, à titre provisoire, eu qualité de 
médecin directeur à l’hôpital psychiatrique de 
Fains-les-Sources (Meuse). 

M. le Dr Frey est affecté, à titre provisoire, en qua¬ 
lité de médecin chef de service à l’hôpital psychia¬ 
trique de Cayssiols (Aveyron). 

M. J ean-Émile Benech est nommé directeur admi¬ 
nistratif de l’hôpital psychiatrique de Rouen (Seine- 
Inférieure), en remplacement de M. Daniel, décédé. 

M. le Dr Devallet (Nord) est affecté, à titre'provi¬ 
soire, en qualité de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique d’Alençon (Orne). 

M. le Dr Usse, médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Braqueville (Haute-Garonne), est 
déplacé par mesure disciplinaire et affecté, en la 
même qualité, à l’hôpital psychiatrique de Lanne- 
mezan (Hautes-Pyrénées). 

M. le Dr Mans, médecin chef de service à l’asile 
privé faisant fonction d’asile public de Saint-Rémy 
(Haute-Saône), est affecté, à titre temporaire, en 
qualité de médecin chef de service à l’hôpital psychia¬ 
trique de Braqueville (Haute-Garoiine). 

M. le Dr Eissen, médecin directeur de l’hôpital 
psychiatrique de Stephansfeld, est appelé, à titre 
provisoire, en qualité de médecin chef de service de 
l’hôpital psychiatrique de Font-d’Aurelle. 

M. le Dr Bergeron, médecin chef de service à l’hôpi¬ 
tal psychiatrique de Saint-Venant (Pas-de-Calais), 
est affecté, à titre temporaire, en qualité de médecin 
chef de service à l’hôpital psychiatrique de Naugeat 
(Haute-Vienne), en remplacement de M. le Dr Bauer, 
démissionnaire. 

Hôpital psychiatrique départemental de Salnt- 
Dlzier (département de la Haute-Marne). — Concours 
pour deux emplois d’interne en médecine. — Un 
concours pour deux emplois' d’interne en méde¬ 
cine à l’hôpital psychiatrique départemental de 
Saint-Dizier aura lieu dans cet ét'abUssenient, le 
24 avril 1941. 

Ce concours est ouvert aux candidats des deux 
sexes, de nationalité française à titre originaire, titu¬ 
laires de seize inscriptions au moins de doctorat en 
vue de l’obtention du diplôme d’État, à l’exclusion 
du diplôme d’Université. Pourront également pren- 
dre-part au concours les docteurs en médecine titu¬ 
laires de diplômes déli-vrés par les Facultés de l’État 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE."—^Par arrêté en 
date du i8 février 1Q41, est approuvée l’élection faite 
par l'Académie de médecine de M. Serge Gas pour 
remplir, dans la section des membres libres, la place 
devenue vacante par suite du décès de M. Meige. 

I,e .grand prix Albert !>'' de ?«Ionaco a été décerné 
au professeur Léon Ambard, de la Faculté de méde¬ 
cine de Strasbourg, pour ses travaux sur la sécrétion 

I,e Dr Sergent est nommé président de l’Académie 
de médecine. 

INSTITUT PASTEUR. — Le Conseil d’Adminis-. 
tration de l’Institut Pasteur a nommé : 

Directeur de cet Institut, M. Tréfouel ; 
Sous-directeur, M. Noël Bernard. 

Secrétaire général, M: Dujarric de La Rivière. 
SOCIÉTÉ DÉ^MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
DE BORDEAUX. — La Société de médecine et de 
chirurgie de Bordeaux a tenu sa i43>-“ séance solen¬ 
nelle à là Maison Démons, le 10 février 1941. Selon 
la tradition, M. le D' Galtier, ancien président, a 
transmis ses pouvoirs à M. le professeur Jeannenej’- ; 
le professeur Damade a été .élu vice-président. 

Le programme des diverses réunions de la Société 
de médecine et de chirurgie de Bordeaux pour l’année 
19^1 vient d’être publié. Dans le courant de l’année, 
des spécialistes particulièrement qualifiés par leurs 
travaux feront un certain nombre-de conférences sur 
des questions à l’ordre du jour. D’autre part, des 
séances entières seront consacrées à la rhumatologie, 
à la gynécologie et à l’obstétrique, aux acquisitions 
médicales et chirurgicales de guerre, à la gastro-enté¬ 
rologie médicale et chirurgicale, à la radiothérapie, 
à la cardiologie, à la technique chirurgicale, etc. 

Avant l’exposé des communications, le « Livre de 
l’année », dans le domaine de chaque spécialité, sera 
l’objet d’une présentation. 

Les séances mixtes (sections : médecine, chirurgie, 
spécialités) airront lieu le premier et le troisième ven¬ 
dredi, à 17 heures précises, à la Pondation'Demons, 
15, nie du Professeur-Denions. Les sections (chirurgie, 
pédiatrie, orthopédie, neuro-ophtalmologie, stoma¬ 
tologie) se réuniront le jeudi, selon leur programme 
particulier. 

Les médecms sont cordialement invités à assister 
aux séances de la Société. 

SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE 

Armée active. — Par arrêté en date du 26 dé¬ 
cembre 1940, est rapportée la nomination dans les 
réserves de M. le médecin colonel Codvelle. 

Par arrêté en date du 18 janvier 1941, sont promus 
au grade de médecin colonel de réserve, à compter du 
jour de leur radiation des contrôles de l’année active : 
M.. les médecins lieutenants-colonels : 

Adde (Marie-J ean-ÎIaurice-Raymond). 

Poy (Gabriel-Charles). 


De Chaisemartin (Jean-Baptiste-Gabriel). 

Réserves. — Par arrêté du 10 janvier 1941, les 
officiers du service de santé ci-après désignés sont 
nommés, avec leur grade, officiers de réserve ; 

MM. Stefanini et I.e Lyonnais, médecins lieute¬ 
nants-colonels ; 

M. Lazerges, médecin commandant. 

Par arrêté du 23 janvier 1941, M. le lieutenant de 
réserv'e Boudy (H.-J.-A.) est révoqué. 

École du service de santé militaire. — Est nommé 
à l’emploi de professeur de langue allemande à l’école 
du service de santé militaire : 

M. Waldner, agrégé d’allemand, professeur au 
lycée Ampère, à Lyon. 

Service de santé des troupes coloniales. — Par arrêté 
en date du ii février 1941, sont promus, à titre 
définitif, pour prendre rang du 25 décembre 1940 : 

Au grade de médecin colonel: MM les médecins 
lieutenants-colonels : Le Coty (Yves-Joseph-Colom- 
ban) ; Keruzore (Édouard-Hyacinthe-René) ; Delinotte 
(Auguste-Henri). 

Au grade de médecin lieutenant-colonel; MM. les 
médecins commandants : Bidot (Jean) ; Nicolle 
(Gabriel-Jules-Emmanuel) ; Chambon (Pierre-Mar¬ 
cel) ; Fournials (Maurice-Jnies-Victor-Antoine) ; 
Dumas (J acques-Marie-Roger) ; Coleno (Robert- 
Georges) ; Riou (Maurice-Victor). 

An grade de médecin commandant : MM. les méde¬ 
cins capitaines : Guiard (Émile-J ean-Élle) ; Proust 
(Jean-Eugène) ; Mallet (Raymond-Jules-Alexandre- 
Edmond-Théodore) ; Baille (Robert-Jean-Antoine) ; 
Ourradour (Yvan-Alexandre) ; Eastouil (Marcel- 
Marie-Antoine-Fulcran) ; Ristorcelli (Michel-Louis) : 
Fraimbault (Pierre-Urbaiu-Louis). 

Au grade de médecin capitaine, MM. les médecms 
lieutenants : Lathoumette (Jean) ; Castera (Louis- 
Raymond) ; Caro (Jean-Laurent-Marie) ; Silverie 
(Charles-Auguste-Marie-René) ; Aballea (Joseph- 
Jean) ; Richard (Louis-Eugèue-Marius) ; Moret 
(Lucien-Yves-Georges) ; Berte (Eugène-Marcel) ; 
Dezest (Georges-Jean-Théophile). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

MÉDAILLE MILITAIRE. — M. Masselin (Claude), 
médecin auxiliaire à la compagnie 108-81, 3' corps 
d’armée. (Croix de guerre avec palme.) 

LÉGION D’HONNEUR. — GUERRE {Réserve). 
— Sont promus au grade d’officiers de Ta Légion 
d’homieur : MM. les Dr» Michel Chomette, Jean 
Gontier, Gaston Tisserand, Joseph Ramery, Geor¬ 
ges Lépine, Pierre Brun, I.ouis Rue, André Melin, 
Louis Brun, Paul Adam, Georges Haton, Henry 
Retrouvey, Pierre Viguerie, Maurice Coillot, Paul 
Barbier, Martial Testard, Daniel Walser, Jules 
Euzière, Émile Périn, Henri Dupérier, Georges 
Mayer, Molin de Teyssieu, Charles Fructus, Raymond 
Bourquard, Étienne Roques, Jean Charpentier, André 
Grosjean, René Bergis, René Guillauniè,' Étienne 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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Koques, Charles Cordier, Leuret, Adolphe Ohlicher, 
Alphonse lîernardie, Raymond Schousboë, Paul 
Cotteiiot, Paul Harvier, Jean Belmas, Paul Abély, 
Donat Pollet, René Deviller, Henri Bénard, Paul 
Gouriou, Jean Villeclère, André Odoul, Pierre Dubois, 
Georges Paramelle, Pierre Estève, Georges Bachy, 
Paul Gay, Raymond Dubranle, Robert Bretton, 
Jacques Boisseau, Maurice Godart, Marcel Fèvre, 
Henri Le Conte des Floris, Gabriel Tersen, Henri 
Paillard, Maurice Dekester, Maurice Faugère, Louis 
Bertholey, Paul Hivert, Alexandre Tognet, René 
Doliveux, Georges Faroj', Achille Reinflet, Georges 
Paire, Pierre Blamoutier, Lucien Chastang, Jacques 
Pêne, Camille Simonin, Eugène Genty, Marcel Arri¬ 
vât, René Piédelièvre, Émile Palais, J oseph Delattre, 
Jean Henry, Jacques René, Simon, Robert Monod. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
ORDRE DES MÊDEClRS. — Seine-ET-Oise. — 
Par décret en date du 14 janvier 1941, M. le D' Paul 
Giraud, professeur de clinique médicale infantile à la 
Faculté de médecine de Marseille, est nommé mem¬ 
bre du conseil supérieur de l’ordre des médecins, en 
remplacement de M. le D' Jean Combes, médecin des 
hôpitaux de Marseille, démissionnaire pour raison 
de santé. 

COURS ET CONFÉRENCES 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Cli¬ 
nique médicale de l'hôpital Cochin (Professeur : 
P. Raïhery). — Leçons du dimanche matin : Les 
régimes et leur adaptation actuelle. 

Une série de conférences aura lieu dans l’amphi¬ 
théâtre de la clinique médicale, le dimanche, à 10 h.. 30. 
Ces conférences s’adressent plus particulièrement aux 
médecins praticiens. 

16 Mars. — Professeur F. Rathery : Les régimes 


types de réglementation et leur adaptation au Irai" 
tement des malades. 

23 Mars. — Professeur agrégé C. Richet : Les 
régimes de la puberté et de l’adolescence. 

30 Mars. —■ Ed. de Pomiane : Technique culinaire 
actuelle et aUments de remplacement. 

27 Avril. — Professeur agrégé Turpm : Régime des 
nourrissons normaux et malades. 

4 Mai. — Professeur agrégé Vignes ; Régime de la 
femme enceinte. 

ïi Mai. — Professeur agrégé Chabrol': Régime des 
hépatiques. 

18 Mai. — Professeur agrégé Lian : Régime des 
cardiaques. 

25 Mai. — Professeur Louis Martin (de Nancy) : 
Régime des sportifs. 

8 Juin. — Dr Ameuille : Régime des tuberculeux. 

15 Juin. —■ M“® L. Randoin ; Régimes, vitamines 
et équilibre alimentaire. 

Ces conférences sont libres, mais elles sont plus 
particulièrement réservées aux médecins-praticiens. 

NOUVELLES DIVERSES 

COMITÉ SANITAIRE DE LA RÉGION PARI¬ 
SIENNE. — Dans la séance du 17 décembre 1940, 
M. Geoess a entretenu le Comité de l’invitation 
des autorités allemandes à laquelle il s’est rendu 
en plein accord avec M. le professeur Loeper, 
président de l’Association de la Presse médicale fran¬ 
çaise, pour examiner les demandes d’autorisation des 
périodiques médicaux, au mieux des intérêts des pé¬ 
riodiques français. 

Les mêmes autorités, pour répondre aux observa¬ 
tions du Comité relatives au déficit de la ration ali¬ 
mentaire, lui ont fait savoir qu’il appartenait aux 
médecins de délivrer des certificats motivés chaque 
fois qu’il leur apparaîtrait indispensable d’augmenter 
la ration d’im produit alimentaire contingenté. 


REVUE DES LIVRES 


Puériculture, par M"'^ A. M.\zënot, professeur 
agrégée au Lycée de Lyon. Une brochure de petit 
in-i2 de 38 pages avec nombreuses figures destinée 
aux élèves de 3® année des O. P. S. Collection des 
cours de Sciences naturelles V. Boulet et A. Obré 
(Hachette, éditeur). 

Courte petite brochure fort bien présentée et rédigée 
qid constitue le schéma d’un cours de puériculture 
destiné aux élèves des écoles primaires supérieures et 
donnant l’ensemble des données fondamentales pour 
une future institutrice. Cet ouvrage, clairement écrit, 
est accessible à tous et, s’il ne contient pas toute la 
puériculture, renferme toutefois l’essentiel de ce que 
devrait savoir toute future mère de famUle, toute fu¬ 
ture infirmière. Il ne s’adresse sans doute pas à celles 
qui, plus tard, sont appelées à surveiller de près la 


plus approfondies, mais, par sa concision et son petit 
volume, ü est un modèle comme manuel élémentaire 
de propagande. P. L- 

Les infections etlesimoxications endogènes et 
-exogènes, par Trabaud et Trabaud ( Vigot 1940.) 

Petit livre de pratique qui permet à tout médecin 
de traiter les cas les plus variés, qui englobe toute la 
pathologie. Sa lecture est facile. Il sera un bon consrd- 
tant et un bon conseiller, dit le professeur Tanon, 
son préfacier. 

Ce livre est le premier d'une collection qui com¬ 
prendra toute la pathologie médicale et des spécia¬ 
lités. 

Inutile d’ajouter que ce livre, paru en 1940, con¬ 
tient toutes les thérapeutiques nouvelles, vitamines, 
chimiothérapiques, etc. , 


santé de la jeune enfance et ont besom de notions 


La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine. 
- MdNAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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LÉS MÉDICAMENTS NOUVEAUX 


LÊ CŒUR CORONARIEN 

Il fut un temps où l’on n’acceptait de clas- . 
ser dans le cadre des cardiopathies organiques 
que celles qui se traduisaient par un souffle 
orificiel bien caractérisé. Cette lésion valvu¬ 
laire devait expliquer par le jeu grossier d’un 
obstacle ou d’un reflux, d’une dilatation ou 
d’une hypertrophie, les symptômes et l’évolu¬ 
tion des affections cardiaques. 

I,e médecin sait maintenant que ce qui 
compte le plus au cours de ces affections, c’est 
l’état du myocarde, dont la capacité fonction¬ 
nelle règle le pronostic ; insuffisance cardiaque 
et insuffisance myocardique sont synonymes. 

Or le myocarde, à part quelques cas bien 
23articuliers d’atteinte infectieuse ou toxique, 
a surtout à souffrir des conséquences d’une 
mauvaise irrigation. C’est par manque de 
sang et par anoxémie, que le musclé se trouve 
gêné dans son fonctionnement ou altéré dans sa 
structure, chaque fois que les coronaires rern- 
plissent mal leur rôle de vaisseaux nourriciers. 

b’apport mal réglé du sang aux éléments 
musculaires dans leur perpétuel labeur et aux 
éléments différenciés qui règlent ce travail 
détermine les troubles fonctionnels les plus 
divers. En même temps, cette arrivée insuffi¬ 
sante du sang entraîne naturellement des alté¬ 
rations et une sclérose des fibres musculaires, 
qui perdent peu à peu leurs propriétés physio¬ 
logiques essentielles. 

Ee cœur malade est donc presque toujours 
un cœur coronarien. Cette insuffisance corona¬ 
rienne est à la base des phénomènes de décom¬ 
pensation des affections valvulaires, parce 
qu’elle ne permet pas au muscle d’accomplir 
le surcroît de travail qui lui est imposé. C’est 
elle qui limite l’hypertrophie du ventricide 
gauche compensatrice des affections aortiques. 
C’est encore cette insuffisance coronarienne 
qui, dans le cœur sénile, amorce la sclérose 
myocardique et fait apparaître les troubles 
fonctionnels qui la caractérisent, et dont 
l’aboutissant est la défaillance définitive du 
cœur. 


Il apparaît donc essentiel de savoir recon¬ 
naître ce facteur coronarien, comme l’on savait 
autrefois reconnaître un souffle orificiel. Nous 
reviendrons prochainement sur les grands 
signes qui révèlent, au cours des cardiopa¬ 
thies, cette pathogénie coronarienne. C’est la 
note douloureuse, l’apparition subite de crise 
de défaillance aiguë, l’existence de quelques 
particularités radiologiques et surtout les 
caractères presque spécifiques des tracés élec¬ 
trocardiographiques qui nous apprendront 
quand le cœur souffre par suite d’une mauvaise 
irrigation coronarienne. Contentons-nous au¬ 
jourd’hui de faire ressortir l’importance capi¬ 
tal de ce facteur pathogénique et d’en tirer 
les conclusions pratiques qui s’imposent. 

Il faut d’abord et toujours, par des mesures 
d’hygiène bien adaptées et par un repos bien 
réglé, ménager un tel cœur toujours si près de 
la limite de ses forces. 

Il faut aussi, et sans retard, aider le myo¬ 
carde en favorisant son irrigation fonctionnelle 
et en favorisant sa nutrition. Et, i^our cela, il 
faut d’une façon systématique ouvrir les coro¬ 
naires : les ouvrir en atténuant les réactions 
spasmodiques et mal adaptées qui sont si fré¬ 
quentes dès les premiers stades des affections 
artérielles. 

A cette action si importante au cours de 
toutes les affections cardiaques, est particuliè-- 
rement bien âdaptée la Corosédine (i), qui appa¬ 
raît comme le meilleur médicament de tous 
les troubles fonctionnels, mais aussi comme 
l’agent le plus utile pour prévenir et enrayer la 
marche de l’insuffisance cardiaque. 

Ce que nous venons de dire explique pour- 
. quoi il ne faut pas, dans le traitement des 
maladies du cœur, considérer la Corosédine 
comme faisant double emploi avec les toni 
cardiaques. Dans bien des cas, elle permet d’en 
retarder ou d’en Hmiter l’usage, et toujours elle 
en renforce utilement les effets. 

(i) I,a Corosédine est uue spédalité Jîoual, Docteur 
en pharmacie, 13 avenue de Ségur, Paris ; zone non 
occupée) 30, rue Malesherbes à L,yon. 





INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

L’ORDRE DES MÉDECINS tion de savoir si les décisions du Conseil Supé- 


ET LE RECOURS DEVANT LE CONSEIL D ÉTAT 

En étudiant l'Ordre des médecins^ nous 
avons signalé que les décisions du Conseil Supé¬ 
rieur, statuant comme juge d’appel, sont sou¬ 
mises au recours éventuel des intéressés pour 
excès de pouvoir devant le Conseil d’Etat. 

Cette procédure est ouverte dans deux cas : 
quand le Conseil Supérieur refuse en appel 
. l’admission au tableau et quand, également en 
appel, il prononce une sanction çontre un mé¬ 
decin sans qu’il y ait lieu de distinguer entre 
les divers degrés des peines qui peuvent être 
infligées. 

A la séance de la Société de médecine légale, 
oii nous avons eu l’honneur de faire une com¬ 
munication à ce sujet, certains membres de la 
•Société ont critiqué cette réforme, prétendant 
qu’il eût été préférable de soumettre ces re¬ 
cours à la Cour de cassation comme on le fait 
pour les décisions relatives aux avocats. 

Cette observation ne tient pas compte d’un 
fait essentiel, c’est que les décisions des Con¬ 
seils de l’Ordre des avocats sont soumises en 
appel à la-Cour d’appel et, dé ce fait, le pourvoi 
est naturellement interjeté dèvant la Cour de 
cassation, seule compétente pour examiner 
les pourvois formés contre les décisions des 
tribunaux de l'Ordre judiciaire. 

En matière médicale, au contraire, l’orga¬ 
nisme d’appel n’est pas un tribunal de l’Ordre 
judiciaire, mais le Conseil Supérieur, c’est-à-dire 
une juridiction professionnelle créée spéciale¬ 
ment par la loi. Ee Conseil estmn établisse¬ 
ment public dont les décisions ne peuvent, 
comme celles de toutes les autorités adminis¬ 
tratives, être déférées qu’au Conseil d’Etat. 

Pour compléter utilement notre étude sur 
rOrdre des médecins, il faut expliquer ce que 
sont les recours contre les décisions du Conseil 
Supérieur et dans quels cas ils sont recevables. 

Ees recours contentieux en annulation ont 
poru objet de faire annuler par le Conseil 
d’Etat des décisions exécutoires ; dans ces cas, 
le Conseü d’Etat ne statue pas comme juridic¬ 
tion d’appel ni comme contentieux de pleine 
juridiction ; il ne décide que sur l’aimulation 
de la décision entreprise. 

Cette procédure est soumise à deux sortes 
de règles : les unes, relatives à la recevabilité, 
les autres aux moyens d’annulation. 

Sur la recevabilité, il ne paraît pas que dés 
diflicultés sérieuses puissent surgir sur la ques- 


rietu constituent des actes de nature à être 

■ attaqués pour excès de pouvoir, puisque la loi 
lé prescrit en assimilant ces décisions aux actes 
émanant des autorités administratives confor¬ 
mément à la loi du 24 mai 1872, de telle sorte 
que la légalité de ces actes ne pourrait être 
contestée devant les tribunaux de l’Ordre judi¬ 
ciaire. Toutefois, les décisions du Conseil Supé¬ 
rieur ne pourront être susceptibles de recours 
pour excès de pouvoir que si êUes rentrent dans 
le cadre des décisions visées aux articles 9 et 14 
de la loi du 7 octobre 1940, c’est-à-dire quand 
les décisions ■ sont prises sur l’inscription aü 
tableau ou sur des poursuites disciplinaires. 

Une autre condition est nécessaire à la rece¬ 
vabilité de recours pour excès de pouvoir, ç’est 
que ce recours soit formé par une personne 
ayant qualité de le faire, c’est-à-dife par quel- 
qu’tm qui y ait un intérêt direct et personnel ; 
en conséquence, c’est le médecin écarté du ta¬ 
bleau ou objet d’une sanction qui aura, seul, 
le droit d’exercer le recours à l’exclusion de 
toute association syndicale déclarée dissoute 
par la loi (Eaïerrièee, La juridiction adminis¬ 
trative, tome II, livre, 6, page 165, Conseil 
d’Etat, 29 décembre 1923). 

Tes causes d’annulation pour excès de pou¬ 
voir sont établies par la loi et par la jurispru¬ 
dence du Conseil d'Etat qui leur a donné une 
large extension. 

Ua loi des 7-14 octobre 1790 ne prévoyait 
que le cas d’incompétenCe, ce qui eût interdit 
pour les médecins tout recours, puisque seul le 
Conseil Supérieur est compétent aux termes 
mêmes de la loi ; mais ce mot « excès de' pou¬ 
voir » a pris au Conseil d’Etat une signification 
élargie qui englobe la violation de forme, le 
détournement de pouvoir, la violation de la 
loi ; cependant, il faut ajouter que le Conseil 
d’Etat s’est toujours refusé à admettre Terreur 
de fait comme pouvant motiver un recours 
pour excès de pouvoirs (Conseil d’Etat, 23 fé¬ 
vrier 1906). Dans notre question, l'incompé¬ 
tence ne pourrait être soulevée que si, par 
exemple, le Conseil d'Etat avait statué sur le 
cas d’un non-médecin exerçant illégalement la 
médecine, car les questions de ce geiue sont 
de la compétence des Tribunaux, ou si le Conseil 
Supérieur avait statué en dehors dé la mission 
qui lui est limitativement donnée par la foi. 

Ua violation de-forme peut être envisagée 
comme moyen, toutes les fois que l’autorité 
administrative était tenue d’observer des 
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formes déterminées : on rencontre fréquem¬ 
ment ce moyen dans les recours, intentés par 
des fonctionnaires révoqués auxquels le dossier 
n’a pas été communiqué, ou qui n’ont pas eu les 
moyeus de se défendre. C’est ainsi que le Con¬ 
seil d’État a annulé la radiation des matricules 
de la Légion d’honneur d’un membre de cet 
ordre qui n’avait pas été appelé au préalable 
•à donner ses explications sur les faits qui lui 
étaient reprochés. 

En matière disciplinaire, la jurisprudence du 
Conseil d’État est particidièrement rigoureuse ; 
elle exige que les droits à la défense soient sauve¬ 
gardés, que la juridiction disciplinaire soit 
régulièrement composée (Conseil d’État, 13 no¬ 
vembre 1903, Eafërrière, tome II, Op. cit., 
page 497), que l’intéressé ait été cité régulière¬ 
ment et à temps, que la citation énonce les 
faits relevés contre lui {Ibid., 5 août 1908). 

Un autre motif, le détournement de pouvoir, 
a un sens bien précis. Il peut être invoqué 
toutes les fois que l’autorité administrative 
a usé d’un pouvoir qui lui était conféré dans un 
but déterminé, mais pour satisfaire un intérêt 
d’ordre différeiit. Ce motif de cours permet en 
fait, ' au Conseil d’État, d’exercer son contrôle 
sur les actes des autorités administratives, 
afin de les empêcher d’utiliser des pouvoirs 
léguliers en les détournant hors du but pour 
lequel ce's pouvoirs,ont été conférés. 

, Le Conseil d’État recherche ainsi, non seule¬ 
ment la légalité de l’acte en soi, mais les motifs 
qui ont inspiré l’acte qui lui est soumis. Il 
détermine le but poursuivi, il foudle les raisons 
qui expliquent l’acte et il juge si cet acte a 
été décidé dans l’intérêt du service et dans le 
cadre de la mission de l’Autorité telle que cette 
mission- a été fixée par la loi (Laferrière, 
tome II, page 548). Un arrêt du Conseil d’État 
admet dans cet ordre d’idées qu’il est en droit 
de rechercher, non seulement les motifs appa¬ 
rents, mais les mobiles cachés (Conseil d’État, 
27 mars 1896). L’administration ne peut user 
de ses pouvoirs de police dans un intérêt fiscal 
ou communal ; elle ne peut davantage le faire 
dans un intérêt de parti politique ou écono¬ 
mique {Ibid., 4 août 1905 et 15 février 1895). 

Sur ce point, les décisions du Conseil Supé¬ 
rieur pourraient être sujettes à recours si elles 
étaient inspirées par d’autres buts que la sauve¬ 
garde de l’honneur et de la morale profession¬ 
nelle, OU' la garantie de la santé publique ou 
pour des motifs étrangers à l’Ordre médical. 

Enfin, la jurisprudence du Conséil d’État, 


élargissant encore la notion de l’excès de pou¬ 
voir, admet comme cause diaimulation la 
violation de la loi : ce mot doit s’entendre, non 
seulement des fausses apph'cations des lois, 
mais aussi de tous les règlements qui s’im¬ 
posent aux autorités administratives. On y 
assimile les violations de la chose jugée. (Con¬ 
seil d’État, 3 juillet 1885), et le fait pourrait se 
produire si le Conseil Supérieur prenait des 
décisioris contraires à des arrêts ou à des juge¬ 
ments devenus définitifs. Sur ce point, ü faut 
remarquer que le Conseil Supérieur sera, lié, 
non seulement par la loi du 7 octobre, mais 
aussi par les règlements administratifs qui 
doivent assurer l’appHcation de cette loi. 

Lorsque le recours pour excès de pouvoir a 
été jügé recevable, le Conseil d’État n’a d’autre 
. mission qué de rechercher si l’acte est atteint 
d’un vice de nature à entraîner son annulation,, 
sans avoir à examiner le fond du débat et à 
plus forte raison sans prendre une décision 
nouvelle remplaçant la décision annulée. 

t,e Conseil d’État ne peut évoquer l’affaire 
et la juger au fond ; il n’a pas à envisager les 
conséquences de l’annulation ni à y pourvoir ; 
il ne pourra donc ordonner d’oflfice l’inscrip¬ 
tion au tableau du médecin requérant ni le 
relever des sanctions prononcées par la décision 
annulée, mais il devra renvoyer le médecin 
devant l’autorité compétente pour que celui-ci 
obtienne d’elle la décision à laquelle il a droit 
(Conseil d’État, 26 février 1908 et 15 janvier 
1909). Le Conseil d’État, s’il admet un recours, 
devra donc, après avoir annulé la décision du ^ 
Conseil Supérieur, renvoyer le médecin devant 
ce Conseü pour y être jugé à nouveau ou pour 
demander au Conseü de considérer à nouveau 
sa demande d’inscription au tableau. 

Ces principes généraux du contentieux eii 
annulation s’appliquent aux recours ouverts 
par la loi contre les décisions du Conseü Supé¬ 
rieur, juge d’appel des décisions des Conseils 
départementaux ; sans doute, le Conseü Supé¬ 
rieur n’est pas légalement obligé de se sou¬ 
mettre à la décision prise par le Conseü d’État ; 
néanmoins, ü est de jurisprudence que l’auto¬ 
rité administrative, qui se déroberait aux indica- 
tipns données,, risquerait d’engager sa respon¬ 
sabilité. 

Tels sont brièvement résumés les éléments 
essentiels des recours pour excès de pouvoir 
qui pourraient être exercés contre les déci¬ 
sions du Conseü Supérieur des médecins. 

' • : . „ Adrien Peytei-, 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du i8 février 194T. 

Bapport. — Au nom de la Commission des restric¬ 
tions, M. Rathery lit son rapport sur l’éducation 
physique et les besoins alimentaires. (Ce rapport pa¬ 
raît in extenso dans le présent numéro). 

Quelques considérations sur l'alimentation des 
femmes enceintes pendant la période actuelle. — 
M. BrindEau considère que le régime alimentaire 
des femmes enceintes classées dans la catégorie T 
est insuffisant. Quant aux substances ou produits 
pharmaceutiques pouvant compenser les insuf&ances 
des produits alimentaires, la chose est assez diffi¬ 
cile. Pourtant la diminution des albuminoïdes 
courantes pourrait être atténuée par la poudre de 
caséine qui, à poids égal, vaut trois fois la viande. 
Cette poudre sera facilement incorporée dans des 
potages pourvu qu’elle subisse -l’ébullition. Les 
graisses sont difficilement remplaçables, mais on 
promet de nous donner des huiles de poisson dont le 
goût serait épirré. On peut, en outre, augmenter les 
rations de glucides, le glucose sacchariné rendrait les 
plus grands services. Quant aux vitamines des ali¬ 
ments frais, elles peuvent êtres remplacées par des 
produits de synthèse. 

Les mères nourrices ont droit à une alimentation 
supplémentaire dès la naissancë de l’enfant. 

Il est également fort important de tenir compte 
des proportions des différents aliments. 

La pratique de la transfusion du sang dilué en 
thérapeutique humaine. — MM. Léon Binet et 
M. Sureau soulignent que la pratique du sang, dilué 
permet une économie de sang, facilite les injections 
abondantes destinées à lutter contre l’èflondrement 
de la masse sanguine au coius des hémorragies sur¬ 
aiguës et contre la concentration du sang’au cours du 
choc ; enfin, et. surtout, cette pratique permet de '■ 
lutter contre la nocivité de certains échantillons de 
sang conservé. 

La morphologie comparée de la tête et du crâne de 
l’homme. — M. le médecin général Pasteur. 

Essai de diagnostic de la syphilis humaine par l’ino¬ 
culation à la souris. — M. Mieian. 

Séance du 25 février 1941. 

Éloge de M. d’Arsonval, par M. Sïrohe. 

Rapport au nom de la Commission d’hygiène. — 
M. Tanon apporte les conclusions de la Commission 
au sujet de la demande d’utilisation de colorants 
minéraux pour^la coloration des boissons gazeuses, 
des sirops et limonades. 

La Commission propose de donner un avis favo¬ 
rable, au moins jusqu’à ce qu’il redevienne possible 
de se procurer et d’utiliser des matières' végétales 
antérieurement autorisées, étant donné que les ex¬ 
périences faites sur ce groupe de corps (les colorants 
minéraux) ont trouvé que leur usage très prolongé 
peut avoir des inconvénients. 


M. Roussy, sans s’opposer au vote des conclusions, 
rappelle les faits expérimentaux' bien connus de pro¬ 
duction du cancer par le goudron et les dérivés de 
l’aniline. 11 insiste pour que cette question soit mise à 
l’étude par l’Académie. 

M. M.\rTEE attire à nouveau l’attention sur les 
dangers de l’introduction — n. l'insu dti consomma¬ 
teur —. de produits chimiques dans les aliments. 

Deuxième rapport de la Commission des ' accidents 

occasionnés parles appareils de chauffage_ M.LÉon 

Binet. — La Commission souligne à nouveau la 
fréquence et la gravité des cas d’intoxication oxy- 
carbonée. 

Le public doit savoir que le gaz d’éclairage actuel¬ 
lement distribué est beaucoup plus toxique que dans 
le passé, du fait dè sa forte teneur en oxyde de car-' 
‘bone. Il importe donc que chacun veille à l’état des 
chauffe-bains et des fourneaux à gaz. La fermeture 
des compteurs à gaz, le soir, s’impose d’rme façon 
absolue. De plus, le public doit être mis en garde 
contre le danger que présentent des appareils de chauf¬ 
fage individuels ou collectifs ■ trop sommairement 
improvisés, certains poêles à combustion lente ou 
continue ; il doit éhininer les connections faites au 
moyen de tubes de caoutchouc dont l’imperméabilité 
n’est qu’imparfaitement assurée. 

Les ingénieurs qm réalisent l’adaptation des gazo¬ 
gènes à la traction automobile ou l’aménagement 
des réservoirs de gaz pour les autobus se doivent de 
veiller de près à l’étanchéité des conduites et a la 
suppression des flûtes de gaz. 

Les médecins doivent être convaincus de l’utilité 
de la respiration artificielle et d’une oxygénothérapie 
■ précoce,’ prolongée et correctement réalisée. 

Il existe, à Paris, des équipes de secours réalisées 
par le régiment des sapeurs-pompiers qui ont donné 
leurs preuves. 

Il importe également que, dans les grandes viUes,. 
les services hospitaliers soient alertés, prêts à recevoir 
et à traiter de toute urgence les Intoxiqués par l’oxyde 
de carbone. 

Les infiltrations des ganglions de la chaîne sym¬ 
pathique dans le traitement de la maladie de Ray¬ 
naud. — M. J. DE FourmesTraux rapporte trois 
observations de syndromes de Raynaud purs, dans 
lesquels il a obtenu d’heureux résultats par des infil¬ 
trations répétées du ganglion étoilé, de la chaîne 
cervico-thoracique et des ganglions lombaires. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 28 février 1941. 

Péricardite chronique constrictive à forme calci¬ 
fiante. — MM. LoEPER, G. Ledoux-Lebard et P. 
Breton présentent une malade de vingt-sept ans, 
atteinte de cette affection dont les symptômes de 
début remontent à l’âge de quatorze ans. Un certain 
nombre de crises avec dyspnée d’effort, troubles 
digestifs et douleurs de l’hypocondre droit ont abouti 
à un état presque chronique avec hépatomégalie 
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douloureuse Æaiis ascite, ni œdèmes des membres 
inférieurs. , 

Il existait un dédoublement du second bruit avec 
un frottement péricardique, et un pouls paradoxal. 

Les électrocardiogrammes montrèrent un bas vol¬ 
tage avec inversion de T dans les dérivations standard 
et précordiales. 

Les radiographies mettaient eu évidence l’étendue 
delà caleification, véritable cuirasse cardiaque entou¬ 
rant le cœur mais limitée à la pointe par le silloninter- . 
ventriculaire. I,es battements cardiaques étaient 
diminués, surtout à droite, mais avec conservation 
de la mobilité dû cœur et du diaphragme. 

Il s’agissait d’une véritable adiastolie avec stase 
et la pression veineuse était augmentée. 

L’absence d’antécédents et de renseignements 
utiles fournis par divers examens complémentaires . 
et dosages chimiques n’a pas permis d’assigner au 
processus une étiologie précise, mais la tendance cal¬ 
cifiante observée en outre au niveau des cartilages 
costaux et du petit interlobe droit était à noter. 

La seule thérapeutique à opposer à cette péri-, 
cardite calcifiée est chirurgicale ; mais avant de 
pratiquer une péricardectomie étendue, les auteurs 
jugent prudent, chez leur malade, afin d’écarter une 
tuberculose, de pratiquer àans un prender temps une 
intervention limitée avec prélèvement d’un fragment 
du péricarde pour examen histologique. 

La vibrance péricardique Isodiastolique, signe 
stéthocoustique de la calcification du péricarde. — 

M. C. Lïan. —De nouvelles observations cliniques et 
phonocaràographiques sont venues confirmer la 
grande valeur pratique du signe décrit par Lian avec 
Marchai et Pautrat sous l’appellation de vibrance 
péricardique protodiastolique. 1,’appellation de vi¬ 
brance péricardique isodiastolique serait à préférer. 
Par rapport au cardiogramme apexien, la vibrance 
péricardique se produit en effet à la fin de la période 
initiale diastolique isovolumétrique, avant le soulève- ' 
ment protodiastolique correspondant au galop proto- 
diastolique et au troisième bruit dü cœur. Elle est 
postérieure au dédoublement sigmoïdien du deirxième 
bruit, à peu près synchrone au claquement d’ouver¬ 
ture de la mitrale. 

Du point de vue clinique, la vibrance péricardique 
isodiastolique force l’attention et impose l’orientation 
du diagnostic vers la calcification du péricarde. Le 
détail capital est constitué par l’intensité de la vi¬ 
brance péricardique, à laquelle s’ajoutent les par¬ 
ticularités suivantes : apparition après le deuxième 
bruit dont elle est séparée par un-interrmlle silencieux, 
zone d’intensité maxima dans la région apexo-xiphoï- 
dienne, grande étendue de perception atteignant 
même lè creux sus-stemal, la région sus-claviculaire. 

Néanmoins pour que la vibrance péricardique 
prenne toute sa,valeur, il faut pouvoir écarter l’exis- . 
tence possible d’im rétrécissement mitral. 

Cette difficulté de diagnostic est surtout, valable - 
pour- les cas de S3anphyse péricardique sans calcifi¬ 
cation, oii l’on peut- entendre jm claquement péri¬ 


cardique isodiastolique, ayant les mêmes caractères 
que la vibrance péricardique, moins son intensité 
décisive. 

Un cas de calcification du péricarde. — MM. L. 
L-\Ederich, J.-E. Thiery et M. DurE'T rapportent 
l’observation d’un homme de quarante-quatre ans, 
porteur de calcificatlonspéricardiquesimportantes que 
l’examen clinique permettait de soupçonner grâce à 
l’existence du signe spécial décrit par Lian sous le 
nom de vibrance péricardique protodiastolique et que 
les clichés radiographiques montrèrent avec la plus 
grande netteté. 

Les auteurs insistent sur l’importance d!im autre 
symptôme clinique, l’hypertension veineuse, qui 
atteignait dans ce cas le chiffre considérable de 
33 centimètres d’eau à la veine céphalique. Ils sou¬ 
lèvent enfin le délicat problème étiologique de ces 
calcifications du péricarde apparus en dehors de toute 
affection antérieure manifeste. 

M. SouEiïî a observé trois cas analogues dans le 
service de M. Laubry. Dans la plupart de ces cas 
.pn ne retrouve aucrme étiologie. C’est surtout la 
diastole qui est gênée : il y a adiastolie et non asysto- 
lie. Le dédoublement doit être interprété comme 
un galop protodiastoUque d’origine musculaire a^i- 
milable au troisième bruit du cœur. L’h3rpertensioïr 
de la veine cave inférieure est fort importante, et son 
dégagement peut être sidvi d’accidents brutaux. 
L’évolution est extrêmement lente et le traitement 
chirurgical ne saurait être indiqué qu’à titre tout à 
, fait 'exceptionnel ; en cas de tuberculose, il conduit 
à des désastres. 

M. Lian pense également que l’étiologie est obs- 
cure. Il ne pense pas que dans les cas de M. Soulié 
il s’agisse d’un galop ; le galop est plus tardif. Le 
traitement chirurgical doit être précoce ; mais il 
faudrait des ehirurgiens très entraînés. 

M. LoEPER pense que la vibrance péricardique est 
probablement un signe très spécial à la calcification 
du péricarde ; mais il n’est pas constant. 

Maladie de Besnler-Bœck-Schaumann avec élé- 
phantiasls, lésions nasales et nerveuses. — MM; A. 
vSÉZARY, Robert RabuT et Gabriel Richet pré¬ 
sentent ime femme de trente-six ans, atteinte d’une 
maladie de Besnier-Bœck-Schaumann, dont plu¬ 
sieurs manifestations sont classiques (lupus pemio 
de l’oreille, dactylite avec lésions osseuses grillagées, 
lésions pulmonaires et ganglionnaires), mais d’autres 
sont rares. Ce sont : 

1° Une nappe érythémato-squameuse d’une jambe, 
où l’on retrouve les lésions histologiques t3rpiques ; 

2° Un éléphantiasis des membres inférieurs, plus 
marqué à gauehe, sans cause locale, que les auteurs 
comparent à celui qu’on a décrit dans une autre 
réticulo-ehdothéUose, la maladie de Kaposi ; 

3° Une rhinite chroidque avec lésions vdolacées des 
téguments de la base du nez et des narines, avec 
aspect mité du squelette et infiltration de la mu¬ 
queuse ; ’ . 
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4" Une vivacité anormale des réflexes tendineux 
des membres inférieurs. 

Ua cuti-réaction à la tuberculine est négative, mais 
l’intradermo est positive. Une telle dissociation, déjà 
connue dans cette maladie, indique une diminution 
de la capacité de réaction cutanée du systèrne réti¬ 
culo-endothélial : c’est mi stade atténué de l’anergie 
fréquemment signalée. Elle s’observe aussi dans la 
maladie de Hodgkin et elle paraît bien liée à un trouble 
fonctionnel du tissu réticulo-endothélial. 

Neurinome thoracique opéré. — MM. M. BariÉTY, 
O. Monod, A. Hanaut et Lefebvrb relatent l’obser¬ 
vation d’un garçon de quatorze an§ et demi chez qui 
l’on découvrit, au cours d’un examen scolaire sys¬ 
tématique, une volumineuse tumeur siégeant sur le 
flanc droit des 4', 5“, 6« vertèbres dorsales. Les symp¬ 
tômes fonctionnels se bornaient à une légère dyspnéè 
et à ime douleur peu intense et intermittente. L’inter¬ 
vention par voie postérieure permit‘d’extirper une 
tumeur de 230 grammes rattachée à l’extrémité pos¬ 
térieure des 4“ et 51= espaces par deux pédicules ner¬ 
veux. La guérison par première intention a été obte¬ 
nue en douze jours. L’examen histologique a montré 
qu’il s’agissait d’un neurinome typique. 

A ce propos les auteurs étudient la symptomatolo¬ 
gie clinique et radiologique^des neurinomes thora¬ 


ciques autonomes, en dehors de toute association 
de maladie de ReckUnghausen. Ils soulignent les par¬ 
ticularités anatomiques qui en font des tumeurs émi¬ 
nemment extirpables. 

M. Ravina pense que ces tumeurs seraient peut- 
être nioins rares si on faisait des examens radiolo¬ 
giques systématiques, mais faut-il les opérer quand elle 
ne présentent aucun symptôme ? 

M. BariéTy préconise l’intervention précoce du 
fait de l’abord facile de ces tumeurs et de leur faible 
adhérence par deux pédicules nerveux qu’il suffit 
de sectionner. 

Séance du 7 mars 1941. 

.. Sur la précipitation des produits sulfamidés dans 
l’urine. — M. P. Düred et Miw M. Aldinne jap- 
pellent que, les constatations expérimentales et des 
observations cliniques ont fait connaître le risque de 
précipitation dags les voies rénales ou urinaires au 
cours de la sulfamidothéraplé. Il est donc important 
d’étudier les conditions de l’élimination des nouveaux 
dérivés proposés , à l’utilisation clinique. 

Deux nouvelles séries chimiques retiennent actuel¬ 
lement l’attention : celle des sulfathiazols (2090 R. P., 
etc...) et celle des thiodiazoliques {2145 R. P., 
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ett;...). Ces produits, bien supportés par les malades, 
sont prescrits à doses élevées et s’éliminent dans 
l’urine à l’état de sursaturation, La solubilité moyenjie 
dans l’urine à 37® est de isi',40 par litre pour le 2090, 
et l’on peut trouver des concentrations de 10 grammes 
sans cristallisation ; pour le 2145, les cbiiïres de¬ 
viennent 28^,15 et 24 grammes. 

Cette sursatmation ne cesse que très lentement si 
les concentrations sont infériemres à 5 grammes par 
litre pour le 2090 ; à 78^,60 pour le 2145. Il semble 
logique de penser que la cristallisation dans le rein 
— également dépendante d’autres causes inconnues — 
est plus à craindre si ces concentrations sont dépas¬ 
sées et la diurèse doit être telle qu’elles ne soient pas 
atteintes. 

Il est possible que l’organisme forme — à côté de 
conjugués (acétylés, etc.) moins solubles que le 
corps lui-même — des conjugués plus solubles et que 
ceux-ci interviennent pour permettre, sans précipita- ■ 
tlon, des concentrations plus élevée© que le taux de 
solubilité. 

L’alcalinisation facilite grandement cet état de 
smsaturation prolongée dans l’urine, mais elle aug¬ 
mente également la rapidité et l’importance de l’éli¬ 
mination nrinaire, elle entraîne ainsi des concentra¬ 
tions qui risquent d’être quand même trop élevées. 


L’atople artérielle au cours de la cachexie hypophy¬ 
saire. — MM. M. Loeper, g. Ledoux-Lebard et 
P. Breton rapportent les constatations faites chez 
deux malades' en examinant leur système vasculaire. 

La tension artérielle est basse, il y a bradycardie 
dans la maladie, mais, en outre, la palpation permet 
de noter que les pulsations sont difficiles à sentir 
lorsque le bras est dans le plan du corps. L’indice 
oscillométrique est bas. Ces signes diminuent lorsque 
la maladie s’améliore. 

Il existe de plus des signes de position, et la percep¬ 
tion du pouls augmente notablement lorsque le bras 
est eu position déclive en donnant une sensation de 
plénitude artérielle ; elle disparmt presque lorsque le 
bras est en position élevée. Corrélativement existent 
des modifications de l’indice oscillométrique et de la 
tension artérielle pris dans ces diverses positions. 

Cette atonie artérielle allant de pair avec l’atonie 
digestive de ces malades et la diminution du réflexe 
pilo-motem constituent une véritable léiasthénie. 

Ces signes semblent à rattacher à une déficience 
de la partie postérieure de l’hypophyse dont la thé¬ 
rapeutique peut avoir à tenir compte. 

M. Dufour pense que la position du bras suffit 
à modifier la tension artérielle. 

{A suivre.) 
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ARMAND SIREDEY 

(1856-1940). 

Avec Armand Siredey est disparu l’un des 
représentants les plus éminents de la gynéco¬ 
logie médicale française. 

La sûreté de son diagnostic, sa probité, son 
dévouement en avaient fait non seulement un 
grand consultant, mais encore un conseiller 
et un confident des malades, de leurs familles 
et du corps médical. 

Né dans un petit village de la Côte-d’Or, 
A. Siredey suivit les traces de son oncle 
François Siredey, médecin des hôpitaux de 
Paris’et gynécologue réputé. Il'entreprit ses 



Annand Siredey. 


études médicales à Paris et lia avec Antoine 
Beclère et Charles '\^alther une amitié qui 
dura toute leur vie. Il fut reçu médecin des 
hôpitaux en 1890. Entre temps, il avait rem¬ 
pli les fonctions de chef de laboratoire d’his¬ 
tologie, à l’amphithéâtre de Clamart, où il 
s’initia aux techniques, alors nouvelles, de la 
microscopie. L’estime et l'affection de ses 
collègues le firent désigner comme Secrétaire 
général de la Société médicale des hôpitaux, 
où, pendant de longues années, il retraça, 
d’une plume précise et minutieuse, la carrière 
et la personnalité de ses collègues disparus. 
Membre de l’Académie de médecine en 1918, 
il en assura la présidence en 1933. Il fut aussi 
successivement président de la Société d’obs¬ 
tétrique et de g3mécologie, président du 
Congrès de l’association des gynécologues et 
obstétriciens de langue française. 


Telles sont les étapes de sa carrière officielle, 
mais, pour évoquer les traits essentiels de sa 
personnalité, ü faut revenir sur ses qualités 
morales, sur son existence de praticien, de 
. consultant, d’enseigneur et sur son rôle social. 

Les qualités morales d’A. Siredey forment 
l’ossature de son caractère : elles lui assurèrent 
sa réussite et sa renommée. Sa probité, son 
honnêteté intransigeante, le sérieux de son 
esprit et de ses travaux lui apportèrent l’es¬ 
time et la confiance de ses collègues, de ses- 
confrères et de ses malades. Rapidement', il 
devint l’un des arbitres de la-gynécologie. 
C’était l’époque où, grâce à l’asepsie, la chi¬ 
rurgie abdominale et gynécologique prenait 
un essor prodigieux, où l’on voulait tout opé¬ 
rer et opérer pour tout. Siredey sut tempérer 
cet enthousiasme, grâce à la minutie de' ses 
examens, à la sûreté de son diagnostic, à la 
pondération et à la justesse de son jugement. 
Si l’intervention chinugicale était utile ou 
nécessaire, il la conseillait avec tout le poids 
de son autorité et la force de sa probité. Dans 
le cas contraire, il n’hésitait pas à la déconseil¬ 
ler formellement. Aussi malades, médecins et 
chirurgiens étaient-ils d’accord, -dans les cas 
difficiles, potu solliciter son avis, certains 
qu’üs étaient de la conscience de son examen 
et de l'indépendance de son verdict. 

Mais c’est aussi à sa bonté et à son dévoue¬ 
ment que chacun faisait appel. Que de maux, 
grâce à lui, restés ignorés ! Dans combien de 
cas délicats, et même tragiques, a-t-ü cherché 
et trouvé la solution humaine 1 Après avoir 
été le conseiller, il devenait ainsi l’ami, le 
confident de ses malades et de leurs familles. 

A. Siredey demeura vingt-sept ans médecin 
de Saint-Antoine.- Il avait fait de son service 
un centre important de gynécologie médicale. 
Terminant ses études au moment de la révo¬ 
lution pastorienne et listérienne, il a vécu la 
grande épopée de la chirurgie aseptique nais¬ 
sante. Il a vu entre les mains.de ses amis, 
Walther, Jalaguier, Ricard, J.-L. Faure, les 
merveilles de cette chirurgie nouvelle. Tout 
de suite, il fut conquis. Tumetirs utérines ou 
annexielles, gestations ectopiques et cancers, il 
les confiait aux chirurgiens, en qui il avait 
confiance. Toujours il assistait aux opérations 
qu’il avait conseillées et examinait lui-même 
les coupes histologiques des pièces opératoires. 
De cette collaboration, continue et confiante 
entre lui et ses amis chirurgieng, ü a tiré, avec 
sa prudence et sa sagesse, une remarquable 
connaissance des possibilités et des indications 
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de la chirurgie aseptique' bien faite. De cette 
même collaboration est né le remarquable 
Traité de gynécologie médico-chirurgicale, signé 
avec J.-L. Faure, qui a instruit toute ime géné¬ 
ration de médecins et de chirurgiens. 

Le rôle social d’A. Siredey n’est pas moins 
important. Rappelons d’abord qu’il a toujours 
soutenu la cause des étudiantes en médecine, 
à un moment où elles étaient proscrites, mal 
vues ët presque pourchassées. Il les accueillait 
.dans son service, les encourageait, assuré qu’il 
était du rôle de premier plan qu’elles devaient 
jouer dans la médecine des femmes et des 
enfants, et il eut la joie de voir peu à peu ses 
idées triompher. Mais sa bonté, son dévoue¬ 
ment, son besoin d’activité devaient l’amener 
à faire plus et miéux. Il n’a cessé de s’intéresser 
à toutes les oeuvres de bienfaisance, d’assis¬ 


tance et de prévoyance. Il s’est consacré, .lui 
et sa famille, à la Société protectrice de l’en¬ 
fance, dont il a assumé la présidence. Il n’a 
ménagé ni son temps, ni sa peine pour la 
Société de Secours mutuels et de retraites 
pour femmes et enfants de médecins, puisque, 
pendant seize ans, il en fut le, président actif. 
Membre du Conseil supérieur de.la Natalité, il 
avait aussi présidé la Société de Prophylaxie 
sanitaire et morale... 

Puisse la mémoire d’Armand Siredey demeu¬ 
rer un exemple pour les jeunes générations ! 
Puissent-elles suivre le conseil qu’il leur don¬ 
nait : « Le meilleur moyen de réussir, la 
suprême habileté, c’est d’être honnête. Cela 
finit toujours par se savoir ! » 

Claude Béclère. 


CHRISTIAN PAUL 

-{1901-1940). 

Dans la douloureuse et tragique période 
que nous avons vécue au printemps dernier, 
le courage de nombreux confrères, qui ont su, 
en dépit des circonstances les plus difiiciles, 
et parfois au prix de leur vie, faire tout leur 
devoir de médecin et d’officier, est pour nous" 
un grand réconfort. Tel est le cas de Christian 
Paul, fils de îiotre confrère le D^ Paul-Depasse 
(de Versailles), dont nous venons d’apprendre 
la mort héroïque. 

Né en 1901, nommé interne provisoire en 
1928, puis interne titulaire en 1930, il passa 
' une grande partie de son internat à l’Hôtel- 
Dieu. Il y fut successivement l’interne des 
professeurs Hartmann, Gunéo, Terrien, Car¬ 
not. Il se fit, pendant ce séjour, de nom¬ 
breuses et fidèles amitiés,.tant auprès de ses 
malades dont il était très aimé, qu’auprès de 
ses collègues de l’i.nteruat ; il était en salle de 
garde un joyeux animateur. 

. La fin de son internat, passée dans le ser¬ 
vice de Léon Bernard, l’orienta vers la phtisio- 
logie et, il fut successivement, à l’hôpital Laen- 
nec,. chef de clinique du professeur Besançon 
et assistant du professeur Troisier. 

Pendant la guerre, il fut affecté comme 
Médecin-chef au premier Secteur de l’Air et sut 
gagner à ce poste la confiance de ses chefs et 
l’amitié de ses camarades dont par son entrain 
il savait merveilleusement remonter le moral. 

Pendant toute la campagne de Belgique, il 
travailla sins relâche, avec un mépris absolu 
du danger. Il sollicita l’autorisation de rester à 
Dunkerque au poste de secours de la Marine 
tant qu’il y aurait des blessés à soigner et s’em- 
bafqua le 30 mai 1940, avec les derniers 


fenseurs,. sur le eontre-torpilleur Bourrasque 
qui fut coulé peu après... 

La magnifique citation suivante Itd valut 
la croix de la Légion d’honneur.à titre pos¬ 
thume ; 

«Médecin du plus rare mérite ; joint à 
l’amour de sa profession le courage et la crâ- 
nerie du soldat, avec le mçpris absolu du 
danger ; s’est présenté spontanément, sous 
un bqmbardement effroyable, au poste de 
secours de la Marine à Dimkerque pour -y 
aider ses collègues débordés ; a refusé de s’em¬ 
barquer pour rester à ce poste ; a ffiit preuve 
de calme et de courage au cours du torpillage 
du torpilleur Bourrasque durant lequel il 
remontait le moral de tous ceux qui l’entou¬ 
raient ; a péri au cours de ce torpillage. » 

Le commandant Villomé, héros de la guerre. 
de 1914-1918, commandant le i®"" secteur de 
l’Air où Christian Paul était médecin-chef, 
ajoute à cette citation : 

« Médecin admirable, aimé .de tous. J’ai fait 
les deux guerres : c’est le plus beau Soldat que 
j’ai rencontré au cours de ces deux guerres. » 

Venant d’un tel Chef, cet éloge est magn - 
fique... 

L’ancien patron, dont Christian î>aiil a été 
l’interne en cet Hôtel-Dieu qu’il n’a pas 
quitté pendant ses quatre ans. salue avec 
émotion ..sa mémoire. 

. Sous une apparence d’insoucignte gaieté, 
il avait une âme robuste: sa conduite héroïque 
et sa mort l’ont montré. Son souvenir restera 
vivant parmi nous... Son père, le D^ Paul- 
Depasse, peut, dans sa douleur, .être fier de 
l’exemple qu’il a donné et des vies qu’il a sau¬ 
vées en sacrifiant la sienne...- 

Paul Carnot et Jean Leeeboullet. 
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CARNAC 

SANTEZ ANNA 

Camac - Plage (Mor¬ 
bihan). Cures hélio-ma¬ 
rines estivales et hiver¬ 
nales. Prix modérés. 
Confort. Service spécial 
pour enfants non accom¬ 
pagnés. Héliothérapie;— Hydrothérapie marine 
chaude. 


PARIS ET ENVIRONS 

ÉTABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT 

. Villa Montsouris (130, rue de la Glacière, 
Paris) : l’Abbaye, à Viry-Châtillon (S.-ef-O.). 
DIS J.rB. Buvat et G. VillEy-Desmeseeets. 
Établissement hydrothérapique et maison de 
santé de convalescence. Prix modérés. 


CLINIQUE MÉDICALE DU CHATEAU DE 
GARCHES 

2, Grande-Rue, Garches. Tél. : Molitor 55-55. 
Méd.-directeur : Garand, ancien chef de 


clinique de la Faeulté. Maladies du système 
ner\'^eux, de la nutrition, du tube digestif, 
désintoxication, cures d’air et de repos. -Ni 
contagieux, ni aliénés. 


CHATEAU DE L’HAY-LES-ROSES (Seine'. 

•Maison de santé moderne pour dames et 
jeunes filles. Maii,I;Ard, médecin de Bicêtre 
et de la Salpêtrière. Prix : 70 à 120 francs. 
Tél. : 5'. 


CHATEAU DE SÙRESNES (Seine). 

Tél. : Tongchamp 12^88. D™ Fileassier 
et Durand-Saeadin. Maison 'de santé, de 
repos et de régime. Reçoit convalescents, neu¬ 
rasthéniques, nerveux, intoxiqués, psycho¬ 
pathes. 


VILLA PENTHIÈVRE, à Sceaux. 

Directeur-médecin : Bonhomme. Médecin 
assistant : Godet. Psychoses, névroses, 

intoxications. Prix' modérés. 



SANATORIUM LES TERRASSES 
A Cambo (Basses-Pyrénées), très bien situé 
à l’extrémité des allées de Cambo, jouissant 
d’une belle vue sur les Pyrénées et la vallée de 
la Nive. Eau chaude et froide dans les 
chambres. Médecin-directeur : D^ Colbert. 
Prix : 45 à 65 francs par jour. 


SANATORIUM LANDOUZY 

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sana¬ 
torium privé agréé ; toutes tuberculqses. Ou¬ 
vert aux hommes à partir de .14 ans. 40 à 


43 francs par jour, tout compris, sauf taxe de 
séjour. Médecin-directeur : D^ Ancibure. 


PAU 

sanatorium.de trespoey 
A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits. 
Médecin-chef : D'' W. Jueeien. Cure clima¬ 
tique, pneumothorax artificiel. Chrysothéra¬ 
pie. Chirurgie pulmonaire. Grand confort à 
partir de 75 francs par jour au nord et de 
85 francs au'midi.. 


Deuxième édition 

ROLLIER 

LA cure de SOLEIL 

I volume grand in-8 de 220 pages avec iiS figures.;. 98 fr. 
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NÉCROLOGIE. — Le médecin-général Étienne 
Henrard (de Bruxelles), président d’honneur de 
l’Union professionnelle des médecins belges radiolo-. 
gistes et électrologistes. — Le professeur Banting, 
(de Toronto), prix Nobel 1923 (physiologie et méde¬ 
cine). — Le Dr L. Pron (d’Alger). — Le Dr Charles 
Bouquet (de Paris). — Le Dr Paul Lutaud, secré- 
. taire général de l’Association générale des médecins 
de Prance. — Le Dr Armand Marchai, médecin lieu¬ 
tenant au 270 B. C. A., à Annecy, tué le 8 juin 1940, 
à Breuelles (Aisne), à l’âge de 27 ans, ancien élève 
du Val-de-Grâce. 

FIANÇAILLES. — Nous apprenons avec plaisir les 
fiançaüles de MH» Alyette Poirot-Delpech, fille de 
notre regretté confrère le D' J ean Poirot-Delpech et 
de Madame, née J enny Hauvette, avec M. J ean Lavat, ' 
externe des hôpitaux de Paris, médecin auxiliaire 
au 3' dragons, fils du D' Lavat et de Madame, née 
Suzaime Prieur. 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Sont chargés des 
fonctions de médecins inspecteurs de la Santé, MM. les 
Drs Benech (Meurthe-et-Moselle) ; Hyronlmus (Nord) ; 
Saddier (Tarn) ; Foucaud (Loir-et-Cher) ; Pappas 
(Hérault) ; M™» le Dr Lacambre (Loire-Inférieure) ; 
MM. Boulangier(Rhône) ; Salauze (Nièvre) ; Seraue 
(Puy-de-Dôme) ; Thouvenin (Vosges) ; Mathieu 
(AlUer) ; Beslieu (Bouches-du-Rhône) ; Poulaif 
(Loire) ; Cayet (Gard) ; Basse (Seine-et-Oise) ; An- 
drieux (Manclje) ; Petitmaire (Seine-et-Mame). 

Sont chargés des fonctions de médecins inspecteurs 
adjoints de la Santé, MM. les D'» Roblin (Vienne) ; 
Guiol (Var) ; Gulbert (Gironde) ; Altenbach (Seine-et- 
Oise) ; Mlle le Dr Roche (Côte-d’Or) ; MM. Hofim^ 
(Meurthe-et-Moselle) ; Roger Petit (Oise) ; M™" veuve 
Dol (Aisne) ; M®« le D' Berthezenne (Ain) ; MM. Gi¬ 
raud (Hérault) ; Alsac (Ille-et-Vilalhe) ; M“« le 
DrMorel-Latil (Vaucluse) ; MM. Tabourey (Charente) ; 
Maret (Vosges) ; M“e le Dr Lequln (Eure) ; MM. Susini 
(Allier) ; Hamon (Seine-Inférieure) ; Birbis (Gironde) ; 
Procureur (Indre-et-Loire) ; Mele (Jura) ; FlUppi 
(Cantal) ; Dupuy (Gers) ; M'‘= le Dr Blanc (Bouches- 
du-Rhône) ; MM. Violet (Drôme) ; Deguiral (Avey¬ 
ron) ; Robini (Loire) ; M™® le Dr Chambaud (Isère) ; 
MM. Phelippeau (Bouches-du-Rhône) ; Montagnol 
(Cher) ; Lancelot (Charente-Inférieure) ; Julie (Alpes- 
Maritimes) ; Braissinet (Alpes-Maritimes) ; Persoz 
(Basses-Alpes) ; Spindler (Pyrénées-Orientales) ; Mi‘o 
le Dr Roussy (Allier) ; M”»= le Dr Giorgi (Savoie) ; 
M. Roca (Pyrénées-Orientales) ; M““ le Dr Porgeot 
(Haute-Marne) ; M"“ le Dr Roubert (Morbihan) ; 
Mue le Dr Legros (Maine-et-Loire) ; MM. Foulquier 
(Gard) ; Digeon (Calvados) ; Ameur (Côtes^du-Nord) ; 
Minon (Somme). 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’AIX-MARSEILLÉ. 

—M. Monges, professeur de pathologie interne et géné¬ 
rale, est transféré dans la chaire de clinique médicale 
(dernier titulaire : M. Olmer). M. Sautet, agrégé, est 
pérennisé. — M. Duboulouz, agrégé, est pérennisé 
dans ses fonctions à dater du it^r janvier 1941. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — M. Le¬ 
bon, professeur, est nommé doyen pour trois ans, à 
partir du l'r janvier 1941. M. Monnet, agrégé, est 
chargé du cours de toxicologie. M; Ettori, agrégé, est 
nommé professeur de chimie biologique et médicale. 
M. Gilberton, professeur de chimie biologique, est 
transféré dans la chaire d’hygiène, hydrologie et cli¬ 
matologie, en remplacement de M. Benhamou. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. —- Sont 
chargés de cours : MM. Bizard (pharmacologie) ; 
Nayrac (bactériologie) ; Devos (anatomie) ; Ingelrans 
(propédeutique chirurgicale) ; Auguste (pathologie 
interne) ; Piquet (clinique oto-rhino-laryngologie) ; 
Boulenger (chimie biologique). Sont désignés, pour 
1940-1941, agrégés chargés d’enseignement ; MM. Cou-' 
telen (parasitologie) ; Boulenger (chimie biologique); 
Bizard (physiologie) ; Razemon (pathologie externe) ; 
Ingelrans (médecine opératoire) ; Pelliez (accouche¬ 
ments) ; agrégés et chefs de travaux ; MM" Swynge- 
dauw (physique) ; Balâtre (pharmacie); Warem- 
bourg (bactériologie) ; agrégés et chefs de travaux : 
M. Devos (anatomie) ; chefs de travaux : MM. Vielle- 
dent (chimie minérale) ; Durvillier (physiologie) ; 
Morel (histologie) ; Dutholt, (anatomie pathologique) ; 
Dehay (botanique et matière médicale) ; Merville 
(chimie). MM. Deblock, zoologie et parasitologie ; 
Gineste, histologie ; Carller, stomatologie, 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — .Sont 
chargés d’enseignement:M. Roman,-agrégé (parasito¬ 
logie) ; M. Dufourt, agrégé libre (cUnlque de tubercu¬ 
lose, en remplacement de M, Paul Courmont, retraité) ; 
M. Enselme (chaire d’hydrologie, en-remplacement de 
M. Piéry, retraité). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. 
— Sont chargés de cours : MM-. Delphaut (pharma¬ 
cologie) ; Rpmieu (embryologie) ; Amoux (chimie 
minérale) ; GuiUot (toxicologie) ; Gabriel (crypto¬ 
gamie) ; Carcassonne (clinique chinurgicale infantile) ; 
Derrien (chimie biologique) ; Périot (clinique des ma¬ 
ladies contagieuses) ;• Figharelle (clinique gynécolo¬ 
gique) ; Dor (médecine opératoire). Sont chargés 
d’enseignement pour 1940-1941 : MM. les agrégés 
Piéri (clinique exotique) ; Dubouloz (physique et 
électroradiologie) ; Balansard (zoologie et matière 
médicale) ; Moiroud (pathologie externe) ; Pinéo (pa- 
i thologle interne) ; Brahic (pathologie générale). Sont 
(chargés de travaux pratiques : MM. les agrégés Sau- 
|let (parasitologie) ; Paillas (anatomie pathologique) ; 


Les palpitations pénibles"et persistantes’cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour)’ 
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Delphaut (pharmacodynamie) ; M. Derrieu est chargé 
des fonctions d’agrégé (chimie mé^cale). M. Boyer est 
nommé pour 1940-1941 chef des travaux de bactério¬ 
logie. 

ÉCOLE DE MÉDECINE D'ANGERS. — M. le 
Dr René Rousseau est chargé prornsoirement du cours 
de clinique ophtalmologique. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE BESANÇON. — M. lé 
professeur Ledoux, directeur, est renouvelé pour trois 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FER¬ 
RAND. — MM. Paul PioUet, professeur de clinique 
chirurgicale, et Dionis ou .Séjour, professeur de cli¬ 
nique infantile, sont mis à la retraite. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE POITIERS. — 
M. Foucault, professeur d'anatomife, est- provisoire¬ 
ment chargé de l’enseignement de clinique obsté¬ 
tricale (M. Jaulain, professeur suppléant, en congé). 

SOCIÉTÉS-SAVANTES 

• ACADÉMIE. DE MÉDECINE. — Le professeur 
Sergent a été élu président de l’Académie de médecine 
pour l’année 1941 dans la séance du 25 février. 

Le professeur Guillain a été élu vice-président pour 
l’an n ée 1941 dans la séance du 4 mars. 

Paris médical adresse aux professeurs Sergent et 
Guillain, qu’il a l’honneur de compter parmi ses colla¬ 
borateurs, ses plus chaleureuses félicitations. 

Nous avons annoncé que le prix Albert-de-Monaco 
avait été. attribué au professeur L. Ambard, de la 
Faculté de médecine de Strasbourg, pour ses beaux 
• travaux sur la sécrétion rénale. Le Comité de rédac¬ 
tion de Paris médical, dans lequel le. professeur 
•Ambard compte de nombreirx amis, est heureux 
que cette haute .distinction lui ait été attribuée. 

ARMÉE 

Promotions. — Par arrêté du n janvier 1941, sont 
promus dans le corps-de santé militaire les officiers 
ci-après désignés : 

Au grade de médecin-colonel : M. le médecin-lieu¬ 
tenant-colonel Po mm é. 

Ati grade de médecin-lieutenant-colonel : MM. les 
médecins-commandants P., Lauzeral et A. Martin. 

Au gracie de médecin-commandant :.MM. les méde¬ 
cins-capitaines M. Reberol et M. WiUemin. 

Au grade de médecin-capitaine ; MM. les médecins- 
lieutenants Jean Cenet, Jean Fourault, Maurice 
Grau, Aimé Le Tensorer, Alexandre Rozan, André 
Verrier. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

LA MUTUELLE D’ASSURANCES DES MÉDE¬ 
CINS FRANÇAIS. — Le ig décembre 1940, les Assem¬ 


blées générales extraordinaires de la Mutuelle confédé¬ 
rale des syndicats médicaux français et de l’Office coo¬ 
pératif d’achats des médecins syndiqués confédérés 
■se sont réunies à Vicliy pour voter les modifications 
des statuts de ces deux sociétés, modifications rendues 
nécessaires du fait de la dissolution des syndicats 
médicaux et de leur confédération. 

Désormais, ces œuvres s’appellent Mutuelle 
d’Assurances des médecins français et Office coopé¬ 
ratif d’achats des médecins français. 

Leur siège social est fixé à Brive (Corrèze), i, rue 
Paul-de-Salvaudy. Téléphone 972. Compte de chèques 
postaux : Limoges 253-66. 

C’est donc à Brive qu’il y a lieu d’adresser désor- ‘ 
mais toute la correspondance pour la zone non occupée. 

Pour la zone occupée, un bureau provisoire est 
installé à Paris, 60, boulevard de Latour-Maubourg. ' 

FÉDÉRATION DES ASSOCIATIONS AMICALES 
DES MÉDECINS DU FRONT. — Le conseil de la 
Fédération des sociétés amicales de médecins du' 
front, réuni le 6 janvier 1941, à Paris, a- décidé 
d’adresser à M. le secrétaire général à la Santé 
publique et aux membres du conseil supérieur et 
des conseils départementaux de l’Ordre des mé¬ 
decins, l’ordre du jour suivant, approuvé par 
l’unanimité de ses membres. 

La Fédération des sociétés amicales de médecins 
du front attire très respectueusement et très ferme¬ 
ment l’attention de M. le secrétaire général à la Santé 
publique et celles de MM. les membres du conseil 
supérieur et des conseils départementaux de l’Ordre 
des médecins, sur les points suivants : 

1“ Le maréchal de France, chef de l’État, a, le 
16 août 1940,' décrété : 

Art. — Nnl ne peut Exercer la profession de 
médecin s’il ne possède la nationalité française à 
titre originaire comme étant né de parents français. 

Art. 2. — Sur proposition du secrétaire général à 
la Santé publique, un décret, contresigné par -le 
ministre secrétaire d’État à la famille et à la jetmesse, 
peut autoriser ceux qui ne remplissent pas les condi- ’ 
tiofls prévues par l’article l'r à exercer.la médecine 
en France ; 

a. S’ils ont scientifiquement honoré leur patrie 
d’adoption ; 

b. S’ils ont servi dans une unité combattante de 
l’armée française au cours des guerres de 1914 ou 
1939- 

Or, depuis plus de quatre mois que Je texte de cette 
loi de l’État concernant l’exercice de la médecine a. 
été publié au Journal officiel, la loi n’est pas encore 
appliquée intégralement ; presque tous les médecins 
étrangers sont restés sur place, ou sont revenus à ■ 
leurs anciens postes, continuant d’exercer comme 
auparavant. 

D’autre part, la. circulaire du 27 novembre 1940, 
sign'ée du secrétaire général à la Santé, allonge la 
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liste des cas, spécifiés par la loi du i6 août, dans les¬ 
quels les médecins étrangers seront autorisés à exercer. 
Il s’agit, « outre ceux prévus par la loi », des cas où 
le postulant, pour une cause quelconque, s'est pro¬ 
fondément intégré à la communauté française. 

Cette nouvelle disposition, si elle était interprétée 
un peu arbitrairement et dans un sens trop large, 
risquerait de réduire à néant la portée de la loi du 
i6 août 1940. 

La Fédération des médecins du front insiste égale¬ 
ment pour qu’une extension abusive ne soit pas 
donnée au terme <1 Unité combattante », Unité com-, 
battante ne pouvant s’entendre que d'une Unité 
effectivement et directement soiunise au feu et engagée 
dans le combat. 

2® La loi du 3 octobre 1940, portant statut des 
Juifs, si elle ferme aux Juifs l’accès aux fonctions 
publiques et à l’enseignement, leur laisse la faculté 
d’exercice de la médecine libre. 

L'article 4 de la loi dit, en effet : « L’accès ou l’exer¬ 
cice des professions libérales... est permis aux Juifs, 
ù moins que des règlements d’administration publique 
ne fixent pour eux tme proportion déterminée. Dans 
ce cas, les mêmes règlements d’administration 
publique déterminent les conditions dans lesquelles 
ils pourront être admis ». . 

La médecine libre étant ainsi largement ouverte 
aux Juifs, alors que nombre de carrières leur sont ' 
fermées, il est fort à craindre qu’il ne se produise 
un afflux considérable de Juifs vers la profession 
médicale et que celle-ci soit sutniergée par cette 
invasion..., « à moins que des règlements d’adminis¬ 
tration publique ne fixent, pour eux, une proportion ■ 
déterminée »_ 

C'est cette proportion (numerus clausus), équitable, 
proportionnelle au chiffre de la population juive par 
rapport à la population générale, que la Fédération 
des médecins du front désirerait voir, conformément 
aux Suggestions de la loi, déterminée une fols pour 

■3® Le décret du 20 mai 1940, non encore abrogé, 
soumet à l’agrément des Préfets, après avis des s'jm- 
dicats locaux — soit aujourd’hui du conseil départe¬ 
mental de l’Ordre — les installations médicales nou- , 
velles. 

Des vetos formels sont le plus, souvent opposés'à 
tonte demande d’installation nouvelle adressée par la 
Préfecture. 

Ainsi, des confrères, en très grand nombre des 
jeunes, récemment démobilisés, ou des anciens de 
1914 chassés de leurs foyers par la guerre, ne peuvent 
s’installer, gagner leur pain et celui de leurs familles. 

Pour permettre aux médecins français de' vivre, 
sur leur sol, de leur profession, il est urgent que des 
décisions interviennent. 

Le conseil de la Fédération des sociétés amicales 
de médecins du front s’adresse, dans ce but, à M. le 
secrétaire général à la Santé, ainsi qu’à MM. les 
membres des conseils de l’Ordre des médecins. . 

Il leur fait confiance. 


COURS ET CONFÉRENCES 

FACULTÉ DÉ MÉDECINE DE PARIS. — Patho¬ 
logie-et thérapeutique (Professeur ; M. A. Baudouin). ■ 
— M. le professeur Baudouin a commencé son ensei¬ 
gnement le lundi 17 mars, à 18 heures (petit amphi- 
tliéâtre de la Faculté), et le continue les mercredis, 
vendredis et lundis suivants, à la même heme. 

Cet enseignement est fait avec le concours de 
MM. les professeurs L. Binet etH. Bénard, et de MM. les 
agrégés ^Bariéty, Cachera, Chabrol-, Delà}', Gastinel, 
de Germes, Justin-Besançon, Lelong, Lenègre, Mar-' 
chai, Soulié, Turpin, et traite des grands processus de 
la pathologie générale. 

Programme de ^'enseignement. — Lundi 17 mars 
et mercredi 19 mars. — M. Lenègre : L’insuffisance 
cardiaque. 

Vendredi 21 mars et lundi 24 mars.— HL. Soulié: 
L’h5q)ertension artérielle. 

Mercredi 26 mars et vendredi 28 mars. — M. de 
Germes : L’insuffisance rénale. 

Lundi 31 murs. — M. Chabrol : L’insuffisance hépa¬ 
tique. 

Mercredi 2 avril et vendredi 4 avril. — M. Marchai ; 
Pathologie générale des anémies. 

Lundi 21 avril et mercredi 23 avril. — M. Baudouin : 
Les déséquilibres acldo-basiques. 

Vendredi 25 avril et lundi 28 avril. —^M. Bariéty ; 
Les. s'yn dromes hémorragiques. 

. Mercredi 30 avril et vendredi 2 mai. —• M. Lelopg : 
Infantilismes et nanismes. 

Lundi 3 mai. —M. Binet : La défaillance respiratoire. 
Mercredi 7 mai et vendredi 9 mai. M. Bénard : 
Les troubles de la respiration cellulaire. 

Lundi 12 mai et mercredi 14 mai. — M. Justin! 
Besançon ; Pathologie générale des avitaminoses. 

Vendredi 16 mai et lundi 19 mai. — M. Cachera : 
Le choc traumatique. 

Mercredi 21 mai et vendredi 23 mai. —M. Turpin : 
Hérédité, et génétique. 

Lundi 26 mai et mercredi 28 mai. — M. Gastinef: 
Processus et syndromes infectieux. 

Vendredi 30 mai. — M. Gastinel : Les phénomènes 
allergiques. 

Mercredi 4 juin. — M, Baudouin : Les processus 
d’involution cérébrale.— Vendredi b juin.-rM.. Delay : 
Généralités sur- les dé^ÿences. — Lundi 9 juin. — 
M. Delay : Généralités sur les délires. ; 

Mercredi 11 juin et vendredi 13 juin. — M. B au- * 
douin ; Le 'syndrome d’hypertension intracrânienne. 

Chaire d’Hygiëne et de Clinique de là première 
enfance. — M. le professeur Lereboullet fera des 
"conférences dans son service de l’hospice des Enfants- 
A-ssistés les : . 

Mercredi ig mars : Quand et comment diagnos¬ 
tiquer la syphilis congénitale du nourrisson. 

Mercredi 26 mars : Le myxœdéme des jeunes 
enfants et son traitement. 

Mercredi 3 avril : La diphtérie du nourrisson et 
sa prophylaxie. 
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LE PROFESSEUR HENRI BÉNARD 

A un an d’intervalle, Henri Bénard voit 
consacrer sa double réputation d’énseigneur 
et de savant ; élu professeur de pathologie 
expérimentale par le conseil de la Faculté de 
médecine de Paris 
en juillet 1939, ' il 
vient d’être élu 
membre de la sec¬ 
tion, de Biologie de 
l’Académie de Mé¬ 
decine. Cette double 
consécration est 
d’autant plus re¬ 
marquable que son 
extrême modestie 
est garante , qu’elle 
est due à son seul 
mérite. 

Élève de Gilbert, 
d’Achard, de Roger, 
de Ménétrier, de 
Carnot, il était 
agrégeable à la fois 
dans les sections de 
médecine' générale 
et de pathologie ex¬ 
périmentale quand 
la Faculté l’appela 
à remplir les doubles 
fonctions d’agrégé 
de médecine et de i-t professeur ] 

chef des travaux . 

de pathologie expérimentale. Collaborateur 
de Fu'cien Camus et de ISToêl Fiessiûger, il sut 
à son tovur grouper autour de lui toute une 
cohorte de collaborateurs et de collaboratrices, 
tant à ses laboratoires de l’Institut supérieur 
de Vaccine et de la Faculté de médecine que 
dans son service de l’Hôtel-Dieu, ce vieil hôpi- . 
tal auquel il est resté si constamment attaché. 


D’une culture scientifique générale extraor¬ 
dinairement étendue, et dont la variété des 
sujets traités dans ses récents Problèmes ■ 
actuels de Biologie générale né donne malgré 
tout qu’une faible idée, il est peu de questions 
de physique médicale, de chimie biologique ou 
de physico-chimie 
sur lesquelles ce 
biologiste averti ne 
puisse donner une 
opinion précise et y 
personnelle. Si/- 
étendu que soit laff 
domaine dé ses pu 4 i::> 

■ blications, il est^'^^/A 
minime comparé à \ 1 

celui .de son acti¬ 
vité scientifique, 
dont il faut cher¬ 
cher le reflet dans, 
les mifltiples thèses 
qu’il a inspirées et 
dont il a dirigé la 
réalisation. Mais sa 
haute culture scien¬ 
tifique ne l’empêche 
pas 'd’être un cüni- ' 
c.ien excellent et 
son enseignement 
au lit du malade 
est aussi remar- . 
quable par- sa 
enrijBénard. clarté' que profi¬ 

table par son ca¬ 
ractère à la fois pratique et élevé. 

De professeur Henri Bénard est uni à de 
nombreux membres de notre Comité de Rédac- ' 
tion par des liens d’affection ou d’amitié trop 
étroits pour qu’il ne sache combien le Paris 
médical a pu se réjouir de sa brillante élection 
à l’Académie de médecine. 

F.-P. Merklen. 


VARIÉTÉS 


L’ÉDUCATION PHYSIQUE 
ET LES BESOINS ALIMENTAIRES 
par F. RATHERY 

D’éducation physique et les sports ont été 
pendant trop longtemps tenus à l’écart de nos 
écoles, de nos collèges, de nos lycées et dç nos 
universités. 

Nous ne saurions trop approuver le magnifique 
effort fourni par les pouvoirs publics dans les 
centres d'éducation et de jeunesse. 


Pour donner à nos enfants leur plein dévelop¬ 
pement, recréer ime race forte, aussi bien au 
point de vue moral que physique, il importe 
tout particulièrement d’utüiser les exercices 
et les sports. Aussi bien dans les camps de jeu¬ 
nesse que dans les écolès et les universités, l’édu¬ 
cation physique et les sports doivent occuper 
une place importante. 

Mais ces pratiques nécessaires, pour donner 
leur plein rendement, doivent être soumises à 
certaines réglementations ; l’exercice physique 
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doit être considéré comme un facteur de tout 
premier ordre dans la formation de la jeunesse, 
mais, à l’égal de toute médication, il’possède 
des indications et des contre-indications ; c’est 
pour n’en avoir tenu aucrm compte quion a vu‘ 
survenir de véritables désastres quand ces sports ^ 
étaient pratiqués sans contrôle et sans discerne¬ 
ment. 

L’exercice physique doit, être adapté, pour 
chaque sujet particulier, à l’état physique spécial 
de l’individu ; ü est encore mdins dangereux de ne 
pas faire d’exercice physique que de le pratiquer 
sans aucun contrôle et de laisser l’enfant libre 
de choisir le sport qu’ü préfère.ou l’intensité 
de l’effort qu’il doit fournir. 

On a -vù ainsi, ces dernières années, se multi¬ 
plier les effets néfastes’-du surmenage dans ces 
organisations de scoutisme, excellentes en elles- 
mêmes, mais qui ne conviennent pas à tous les. 
organismes. 

Il faut qu’un contrôle médical sévère et judi¬ 
cieux puisse déterminer, chez chaque enfant ou 
adolescent, la valemr de l’effort physique qu’ü 
peut fournir et adapter ce dernier à ses capacités 
fonctionnelles. 

Il faut, de plus, que le professeur d’éduca-tion 
physique connaisse l’importance de la graduation 
.de l’effort et les méfaits du surmenage. Les ins¬ 
tituts d'éducation physique rendent, à, ce point 
de vue, les plus grands services. 

• Ces deux principes directeurs : état çonstitu- 
tioimel du sujet èt capacité physique à l’effort, 
d’une part, adaptation rigoureuse du travaü à 
fournir à cette capacité de rendeihent, de l’autre, 
sont seuls capables d’éviter les dangers qu’on ne 
saurait trop surestimer du surmenage d’autant 
plus pernicieux qu’il s’a^t de sujets en pleine 
.croissance et en pleüi développement. 

A ,ces deux principes directeurs -vient s’en 
ajouter un troisième : la ration alimentaire cor¬ 
recte. " 

Drms les capacités physiques de rendement à 
l’effort de tout organisme, l’état des organes du 
coem-, du système nerveux, des poumons, etc., 
joue im rôle important. Mais ü n’est pas le seul. 
Il faut faire une place très importante à l’aU- 
mentation. Or, dans les conditions actuelles de 
restriction alimentaire, il importe d’en tenir le 
plus grand compte, et c’est dans ce but que la 
Commission des Restrictions de l’Académie dé - 
médecine a cru de son devoir d’attirer votre 
. attention et celle des pouvoirs publics sur le rôle 
que doit jouer la ration-alimentaire dans la pra¬ 
tique de l’exercice et des sports. 

Nous rappeUerons très brièvement les prin¬ 
cipales données que nous possédons relatives 
aux dépenses nécessitées par le mouvement, 
le travaü, l’éducation physique et les sports ; 
nous tâcherons ensuite d’en tirer certaines con¬ 
clusions pratiques. 


On a de tout temps admis que la valeur calo¬ 
rique de la ration était intimement liée au travaü 
à fournir. Le professeur L. Emet a insisté devant 
nous, dans son rapport sur la ration alimentaire 
des travàüleurs. . . 

Je vous rappeUerai que A. Gautier admettait 
les chiffres suivants : 



CAI^ORIES 
par sujet 
et par jour. 

CAtORIES 
rapportées 
au küog. 
corporel. 

Repos complet. 

Repos relatif, exercice 

très modéré. 

Travail moyen.. . 

Travaü fatigant.-. 

Travaü très fatigant. ... 

1 700 à 2 000 (i) 

2 100 à 2 800 

3 000 à 3 800 , 
4000350,00 

27 à 28 

31 

■ 34 

62 à 86 

. (i) Lapicque a donné le chiffre d.e i 600 comme 
suffisant chez l’homme « pour ne pas mourir, non 
pour vivre réellement. Ce chiffre est celui d’une 
garnison assiégée ». 


Deux commissions ont étu^é assez récemment 
la dépense calorique supplémentaire du travaüleur 
moyen. ■ 

La Conunission de contrôle de Londres (nov. 
1935) adopte le pliiffre de 50 calories supplémen¬ 
taires par heure de travaü moyen. 

La Commission de Genève (juin 1936) donne 
le chiffre de 75 à 150 calories par heure de travaü 
moyen, et de 150 à 300. calories pour le travaü 
intense ; ces chiffres sont peut-être un peu trop, 
élevés. 

La S. D. N. a donné le chiffre de 2 800 pour 
réduite moyen. ' . 

Or Lesné fait remarquer que, pour l’enfant, 
ces chiffres sont insuffisants. Selon lui, go à 
140 calories par küogramme sont nécessaires vers 
treize à quatorze ans. Dans l’ensemble, disent 
Lesné et Ch. Richet, l’enfant doit manger deux 
fois plus que l’adulte par küogramme de poids. 

Il est particulièrement intéressant d’étudier 
les dépenses et les besoins caloriques de l’enfant 
et de l’adolescent, puisque ce sont eux, plus que 
les adiütes, qui se U-vrent aux sports. 

Il ne faut pas oublier que, comme l’ont montré 
Le Noir et Ch. Richet, chez l’adolescent, à Ifépoque 
justement des études scolaires et souvent du 
développement des exercices sportifs, les besoins 
alimentaires, sont assez particuliers. 

L’accroissement annuel de poids est, de treize 
à dix-huit ans, de 4 à 6 küogrammes par an, alors 
qu’ü n’est que de 3 küogrammes de onze à douze, 
ans, de i kg. 500 de trois à dix ans, et de i à 2 küo¬ 
grammes à vingt ans et vingt-cinq ans.. 

Chez la fiUe, la période prépubèré commence 
à dix ans, et à dix-neuf ans'la croissance est ter¬ 
minée, eUe est maximum à seize ans. 
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■ On peut admettre: 


7 ans . i 700 calories. 



ChaiUey-Bert admet la discrimination sui¬ 
vante : 


Dépense de fond, ration de croissance 

. et travail digestif. i 000 à i 650 

Lutte contre le froid et travail inuscu- . , 

laire ... 35o'à i 150 

La lutte contre le froid absorbe, pour Ch, Richet, 
6 calories par kilogranune à douze ans, soit 
204 calories ; 4,8 calories à ,seize ans, soit 260 calo¬ 
ries. Ces chiffres seraient, pour Chailley-Bert, 
, un peu bag, surtout si la température extérieure 
est elle-même basse et si le sujet est peu couvert, 
. comme cela arrive fréquemment dans les sports. 
J. Lefèvre compte, pour l’adulte : 



CALORIES 
par heure- 
. et 

par kilog. 

CALORIES 
par jour. ‘ 

Pour le travail à 20“ . .. 

4.6 - 

300 

— 15“ • ■• 

1.7 

500 



I 700 

— 5“ • 

38 

2 500 


Pour les enfants, ces chiffres sont trop faibles, ' 
ils dépensent par kilogramme sensiblement plus 
que les adultes (1,3 fois plus à douze ans, 30 kilo¬ 
grammes, et i,i fois plus à quinze ans, 54 kilo¬ 
grammes). 

La lutte contre le froid absorberait donc au 
moins 200 à 300 calories (Ch. Ricliet) dans une 
pièce à 18“, et certainement plus à température 
extérieure basse. 

Lenoir et Ch. Richet ont dre.ssé le tableau 
suivant (en dehors de tout exercice sportif) : 



NOMB 

EUE DE CA 
cilog. de 

14 ans. 

.ORIES 

loids. 

Adultes. 

Kadiatipn calorique à 
la neutralité ther¬ 
mique; travail exté- 

39 

6 

29 

4.8 

3 

0.5 

..25 

4.6 

5 

Radiation calorique 
supplémentaire p’’ 
s’adapter à la tem¬ 
pérature extérieure. 

Dépense de travail 
digestif. 

Dépense de croissance. 
Dépense de travail 
physiologique exté- 

(Sujet ^au repos non 

Oo 

47 

37 


Le mouvement et l’éducation physique provo¬ 
quent une augmentation des dépenses énergé¬ 
tiques qui peut être considérable. 

Tigerstedt donne tme augmentation de 37 cal. Ç 
à l’heure. 

.Muller domie mie augmentation de 15 à 
50 calories à l’heure. Il fait remarquer que l’ac¬ 
tivité musculaire d’un enfant turbulent peut pro¬ 
voquer une augmentation dépassant 100 p. 100. 

Sur les six heures de fréquentation scolaire, 
cela ferait go à 300 calories. 

L’éducation physlquè et les sports occasion¬ 
nent des dépenses d;énergle beaucoup plus con¬ 
sidérables. ChaUley-Bert cite ,les chiffres sui¬ 
vants : 

Une simple marche en terrain horizontal, à 
.4*‘>”,8 oo à l’heure, coûte pour un adulte 140 à 
150 calories à l’heure ; pour un enfant de 30 kilo¬ 
grammes, de 180 à 220 calories. Une marche en 
montée et à la même VitesSe... 450 calories ; une 
course à la vitesse de 15 kilomètres à l’heure... 
400 calories à l’heure ; une leçon d’éducation 
physique d’une heure, 200 à 250 calories. 

Si nous comparons ces besoins caloriques à la 
valem- de la ration alimentaire actuelle, nous 
constatons que, à s’en tenir à la ration allouée par¬ 
les cartes d’aUmentation à partir du janvier 
1941, cette ration serait pratiquement déficitaire 
de 350 à I 600 calories, alors que la pratique de 
l’éducation physique exigerait une augmentation 
de la ration alimentaire de 300 à 500 calories 
pour les enfants de sept à seize ans (d’après 
Çhailley-Bert). 

Sans doute on peut utUisef les aliments qui 
ne‘sont pas réglementés, mais ils se^font de plus 
en plus rares, et il est très malaisé de se les pro¬ 
curer, surtout à l’époque actuelle. 


Là ration caldrique ne constitue qu’une partie 
des caractères de la ration ; il faut également faire 
entrer en ligne de compte les besoins qualitatifs. 
Le régime doit comprendre les acides aminés 
indispensables, les vitamines et des minima de 
lipides, glucides, protides, qui doivent être cor¬ 
rectement équilibrés. Ces besoins qualitatifs 
sont particulièrement importants chez l’enfant et 
l’adolescent en pleine croissance. Or la ration est 
insuffisante en protides, surtout animaux (acides 
aminés), en lipides et en vitamines. 

Si l’exercice musculaire provoque un accroisse¬ 
ment de la dépénse calorique, l’accroissement de 
la ration ne doit pas se faire d’une façon quel¬ 
conque. 

Ce serait mie erreur de croire que cette augmen¬ 
tation de la ration doit toujours porter sur la 
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viande. I<e sportif est loin d'être toujours un gros 
mangeur de viandé, et le supplément d’alimen¬ 
tation qui lui est indispensable doit être judicieu¬ 
sement choisi. 

Le régime liypercamé conviendrait'-surtout 
aux exercicès spo'rtifs .violents, où l’effort à four¬ 
nir est considérable, mais de très courte durée, 
et la vitesse de contraction musculaire très 
rapide ; il doit être prescrit d’une façon tem¬ 
poraire, pour une courte période, et favorise ainsi 
■ la production immédiate d’un travail hyper¬ 
tensif (course de loo mètres, par exemple). 

Le régime végétarien conviendrait, au con¬ 
traire , aux efforts de durée (course de fond), lorsque 
l’effort, à fournir est élevé, mais se répartit sur 
un long laps de temps. 

Joteyko avec Kipiani, étudiant- à l'er-' 
gographe la contraction musculaüre du végétarien 
et du carnivore, ont montré que la force de con¬ 
traction est notablement plus grande au début 
du travail chez le carnivore que chez le végéta¬ 
rien, mais elle.s’abaisse rapidement chez le pre¬ 
mier, tandis que la force contractile du végétarien 
se soutient et dure deux à trois fois plus longtemps. 
Le rendement de ce dernier l’emporte finalement 
de 50 où 60 p. 100 sur celui du carnivore. «Les 
végétariens peuvent travailler deux ou trois fois 
plus longtemps que les carnivores avant d’arriver 
jusqu’à l’épuisement. » « Le travail du végétarien 
est beaucoup plus productif, ce sont de vraies 
courbes de résistance », la réparation de la fatigue 
se fait beaucoup plus rapidement chez le végéta¬ 
rien.- Irving Fischer est arrivé à des conclusions 
identiques. Lé sportif est et doit être un sobre. Il 
est très juste d’ajouter qu’il s’agit là d’mi schéma, 
et que chaque race et même chaque sujet peut 
avoir des besoins qui lui sont particuliers, et 
qu’mie trop grande généralisation serait dange¬ 
reuse. 

Encore faut-il que l’adolescent qui est en pleine 
croissance reçoive les acides aminés indispen¬ 
sables. Le Noir et Ch. Richet estiment que ce 
serait ime erreur encpre plus dangereuse de 
proscrire la viande de l’alimentation de l’ado¬ 
lescent que de celle de l’adulte ; ils donnent comme 
désirable xm rapport de 50 p. 100 de protéines 
végétales et de protéines animales,- niais « les 
chiffres de 35 à 6o'p. 100 nous paraissent phy- 
siolpgiques ». 


Parmi lés trois facteurs de surmenage chez 
l’enfant, liés à une éducation physique mal com¬ 
prise, l’alhnentation joue un rôle capital qu’on 
ne saurait trop surestimer. 

Il est facile d’y remédier en temps normal ; il 
suffit de donner, à l’enfant et à l’adolescent qui se 
livrent aux sports, une alimentation rationnelle. 

Il n’en est plus de même en cas de disette. Or 
nous vivons actuellement à une époque où les res¬ 


trictions alimentaires sont indispensables ; ü faut 
absolument réduire ks dépenses au miniinum pour 
pouvoir se plier à des restrictions sévères et qu’U 
est impossible d’éviter. 

Le travail p’hysique amenant nécessairement 
un surcroît de dépenses, il faut, pour les é-viter, 
se garder de favoriser ce travail physique s’il 
n’est pas indispensable. ■ 

Théoriquement, plus le sujet restera tran¬ 
quille, moins il fournira de travail, moins U res¬ 
sentira les effets néfastes de la sous-ahmentation ; 
il en résulte qu’un sujet immobile, au lit, sous de 
chaudes couvertures, aura des besoins alimen¬ 
taires infiniment restreints. 

Deux catégories de sujets ne peuvent cepen¬ 
dant se plier à ces 'exigences : le travailleur 
(manuel ou intellectuel) qui doit fournir à la 
collectivité le fruit de son labeur : d’où l’établisse¬ 
ment très judicieux de cartes de travailleurs ; 

'L’enfant et l’adolescent qui, pour se dévelop¬ 
per normalement, ont bèsoiri de sé livrer à l’exer¬ 
cice physique. Pour ce dernier, il est indispensable-' 
de fournir une ration aUmentâire supplérnentaire ; 
à’ son défaut, les. bienfaits de l’exercice physique 
aboutiront au surmenage de l’organisme et aux 
pires complications. Si on peut fournir, dans l’état 
actuel de nos approvisionnements, ces rations 
supplémentaires à l’enfant et'à l’adolescent, on 
peut laisser ceux-ci se livrer aux exercices phy- 
■ siques et aux sports dans la Uniite où les deux 
autres facteürs étudiés plus haut (capacité phy¬ 
sique à l’effort et adaptation du travail à fournir 
à cette capacité de rendement de l’autre) sont 
pris en considération. 

Par contre, si nous ne pouvons donner au 
sujet la quantité ou la qualité suffisante de la 
ration alimentaire, il faut limiter le travail phy¬ 
sique et ne le permettre qu’au prorata où les 
besoins alimentaires seroht satisfaits. 

Il résulte de ces faits : 

1» Qu’en hiver, et spécialement au cours des 
temps rigoureux que nous traversons, il faudra 
éviter le plus possible le sport en plein air, cou¬ 
vrir l’enfant ou l’adolescent de vêtements chauds 
pour éviter les pertes par radiation calorique. 

Il faudra que ces vêtements n’occasionnent 
pas un surcroît inutile de dépenses cependant, 
en gênant les mouvements et en provoquant la 
transpiration. 

2® Le travail pliysique sera modéré et judi¬ 
cieusement choisi, afin qu’ü permette un déve¬ 
loppement normal de l’organisme et qu’ü ne 
dépasse pas les besoins caloriques supplémentaires 
nés de ce travail et fournis par l’alimentation. 


Les effets du surmenage résultant dé la non- 
observation des trois principes énumérés plus 
haut s’avèrent particulièrement dangereux. 
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l,a croissance se fait d’une façon défectueuse, 
et des désordres graves se produisent : acci¬ 
dents cardiaques, respiratoires, digestifs, etc., 
en sorte q^efFenfant ou l’adolescent sé développe 
mal, et des tares indélébiles peuvent en être la 
conséquence. 

Iv’enfant et l'adoljescent deviennent une proie 
trop facile aux infections. Ce sont les premiers 
frappés dans les grandes épidémies comme ’ la 
grippe, la typhoïde, la dysenterie, le choléra, 
etc. Enfin et surtout on voit se développer chez 
eux la tuberculose, et on s’étonne de voir ceUe-ci 
frapper des enfants vivant en plein air, dans des 
conditions d’hygiène qu’on s’huaginait, à, tort, 
irréprochables. 

Une statistique donnée par Marie de Neyman 
est bien suggestive à ce point de vue. Recher- 
cliant les conditions d’éclosion de la tuberculose 
pulmonaire chez les étudiants, sur cent sujets 
atteints, elle note que 2/5 de ceux-ci étaient plus 
sportifs que la moyeime de leurs camarades ; 
elle cite ces faits non pour condamner les sports, 
mais poiu montrer combien, chez les étudiants, 
souvent surmenés, dont l’hygiène physique et 
alimentaire est défectueuse, les sports mal réglés 
peuvent être pernicieux. 


La Commission propose à l’Académie dl’émettre 
les voeux ci-après : 

U’Académie de .médecine croit devoir attirer 
l’attention des pouvoirs publics sur les faits sui¬ 
vants : 

1° U’éducàtion physique bien comprise ét 
judicieusement appliquée, sous, un contrôle médi¬ 
cal sévère, constitue tm des plus utiles moyens 
que nous possédions pour permettre ,un djéve- 
loppement normal de î’enfant et de l’adolescent. 
U’Académie est pleinement d’accord avec les 
pouvoirs publics pour favoriser le développe¬ 
ment de l’éducation physique et des spprts à 
l’école, dans les collèges et les universités, et 
regrette qu’elle n'ait eu jusqn’ici qu’mie place 
trop limitée ; 

2» Par contre, une adaptation défectueuse de la 
capacité physique à l’effort, un exercice muscu¬ 
laire mal compris poussant a la recherche exa¬ 
gérée des records et des titres de champion, svu- 
tout coïncidant avec une alimentation' msuifi- 
sante, aboutissent fatalement au surmenage, qu’U 
faut éviter à tout prix ; 

3® 1 ,’Académie croit devoir insister tout 
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particulièrement sur la. nécessité atsolue qu’ü 
y a à proportionner cet exercice physique à la 
ration alimentaire ; 

4® Tout exercice musculaire exige une ration 
alimentaire supplémentaire, et l’importance de 
cette ration est fonction directe du travail fourni ; 

5® I,'exercice musculaire étant indispensable 
au développement des organismes jeunes, il faut 
de toute importance, afin de rendre possible cet 
exercice physique, fournir cette ration de sup¬ 
plément; - ' 

,6® Dans l’impossibilité de fournir la ration 
alimentaire indispensable, ü .faut proportionner 


la valeur de' l’effort physique demandé à l’im¬ 
portance de cette ration ; 

7® Il y aurait intérêt à prolonger le temps quo¬ 
tidien de repos des enfants et des adolescents ; 
on diminuerait d’autant les besoins caloriques, et 
ces calories, épargnées par un temps de sommeil 
plus prolongé ‘ pourraient être heureusement utih- 
sées pour les dépenses nécessitées par l’exercice 
physique ; , 

8® La surveillance fréquente du poids pourrait 
être un test üitérfessant et facile à utiliser pour 
se rendre compte de la correction de la ration 
alimentaire. Il ne saurait du reste êüe le seul. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 4 mars 1941. 

Traitement de l'épilepsie par une dlphényl-hydan- 
toïne d’origine française. —• M. Baudouin, dans une 
communication écoutée très attentivement, rappelle 
qu’en i937 il eut l'occasion d’étudier, chez Putnam, à 
Boston, un nouvel agent très efficace contre les crises 
d’épilepsie ; la diphényl-hydantoïne. Le produit amé¬ 
ricain manquant en France, en raison de la guerre, 
il put, grâce à MM. Bougault et Hazard, s’en procurer 
dans une maison française. 

. La diphényl-hydantoïne se présente sous l’aspect 
d’ime poudre blanche, insoluble dans l’eau, inaltérable 
à l’air. File s’emploie en cachets de oe'',io. On ne doit 
pas dépasser 08^,50 pour éviter des phénomènes 
toxiques. * 

M. Baudouin a traité 13 cas qui s’étaient montrés 
rebelles au traitement ordinaire. Il donne des détails 
intéressants sur la façon d’administrer cet ageqt tlié- 
rapeütlque dont il poursuit l’étude. 

M. Pagniez, qui a l’expérience de ce médicament, 
^insiste à son'tour sur son intérêt et sur le fait qu’on 
peut en trouver en France. 

L’iboga, drogue défptigante. — M. Raymond- 
HamET. a repris la question et a contrôlé phy¬ 
siologiquement l’action de l’ibogaïne, 6t son étude 
confirme que l’iboga est une drogue antidéperditrice 
de valeur se rattaciiaut par ses effets à'ia cola et à la 
coca', et qu’il peut devenir un médicament de réelle 
valeur. 

La gastrobactérloscopie. Sa valeur pour le diagnostic 
de la tuberculose pulmonaire. — M. ARM.\ND-DEi,ii,r,E 
rappelle les Investigations baetérioldgiques qu’il a 
poursuivies systématiquement depuis vingt ans, dans 
plus de 2 000 cas, par l’examen du contenu gastrique, 
pour le diagnostic de la tuberculose pulmonaire. 

Dans l’état actuel des connaissances médicales en 
phtisiologie, on peut affirmer que la gastrobactério- 
scôpie est un élément indispensable pour le diagnostic, 
à côté de la cuti-réaction et de l’examen radiologique. 

Du pronostic, au point de vue obstétrical, chez la 
lemme atteinte de cardiopathie. — M. Pierre Lan- 
TUÔJOUE étudie successivement les divers élémënts 


possibles de pronostic. L’évolution défavorable d’une 
grossesse ultérieure ou d’ime grossesse au début, chez 
une cardiaque, peut être assez souvent prévue, même 
en l’absence de complications graves actuelles. Dans 
nombre' de cas, des renseignements simples, tirés de 
l’interrogatoire, et la constatation facile de signes 
importants cliniques ou radiologiques suffisent à 
établir ce mauvais pronostic. L’examen du cardio¬ 
logue s’impose pour la vérification du diagnostic et 
l’mterprétation des cas limites. L’erreur est possible. 
Elle est plus fréquente quand le pronostic est apparu 
comme favorable. L’association cardiopathie et gros¬ 
sesse esf heureusement sans danger dans la grande 
majorité des cas. Ce fait certain ne doit, cependant, 
faire oublier ni la possibilité d’accidents graves, ni la 
possibilité de parfois les prévoir. 

En marge d’un code de déontologie. — M. Richard. 

Les améliorations de la vie riuale. — M. God- 
tËWSKI. 

Séance du ii mars 1941. 

Mortinatalité et mortalité Infantile. — M. P. Nobé- 
courT présente im mémoire de M. ÉtiEnne Gines- 
TOUS sur la mortinatalité et la mortalité infantile à 
Bordeaux, pendant treize années, de 1928 à 1940. 

• Invltamlnatlon alimentaire ou médicamenteuse 
chez le sujet normal. — MM. E. LESNé et Charges 
Richet (rapport au nom de ta Commission du 
R.\T lONNEMENT) rappellent que, quelle que soit l’im¬ 
portance en diététique de la quantité de vitamines 
ingérées quotidiennement, celles-ci sont loin de cons¬ 
tituer, comme le public a tendance à le croire, l’élé¬ 
ment essentiel de la nutrition. 

La ration calorique, la ration en protides et en 
lipides tant végétales qu’animales, la notion des équi¬ 
libres alimentaires, la nécessité d’une ration saline 
suffisante sont les idées maîtresses en diététique; car, 
avec une alimentation normale, abondante et variée, 
la .quantité de ritamines ingérées est toujours suffi¬ 
sante. 

Cette iiivitamihation naturelle, c’est-à-dire ali¬ 
mentaire, est, chez le sujet normal, la meilleure façon 
de se protéger contre les carences qui sont particu- 
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La contribution Irançaise au problème de’'la conser¬ 
vation du lait. — M. LasSabuêre. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 7 mars 1941 {suite). 

Les lésions expérimentales de la lymphogranuloma¬ 
tose maligne chez le cobaye.,— M. Georges Mar¬ 
chai, et M'i' C. Brun rapportent les résultats-expéri¬ 
mentaux qu’ils ont obtenus par inoculations de pro¬ 
duits granulomateux prélevés chez 12 malades. 

Les résultats ont été huit fois positifs, et les aspects 
histologiques rappellent de très près ceux de la ma¬ 
ladie de Hodgkin, avec le même polymorphisme, 
l'éosinophilie tissulaire et l’hyperplasie du tissu réti¬ 
culo-endothélial aboutissant à de grandes cellules 
multlnucléées, tantôt du type Sternberg, ' tantôt du 
type Langhans. 

Les cultures à partir des ganglions biopsiés 
montrent l’évolution du -virus tuberculeux en cause, 
sous forme de granulations qui deviennent jprogressi- 
vement acido-résistantes et donnent de fins bâtonnets. 
Après inoculations de ces germes granulaires aux 
cobayes, les auteurs ont réalisé des aspects superpo¬ 
sables aux précédents. 

Ces documents histologiques offrent une valeur 
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lièrement à craindre chez les enfants, les adolescents, 
les femmes enceintes ou allaitant. 

Dans les conditions telles que celles que nous tra¬ 
versons, l’in-vitamination médicamenteuse peut dom 
ner de bons résultats. Elle ne-peut néanmoins rectifier 
les méfaits de l’insuffisance alimentaire proprement 
dite, non plus que ceux qui dépendent des déséqui¬ 
libres alimentaires. 

Tour être véritablement actives, les vitamines hy- 
, drosolubles doivent être données quotidiennement, 
alors que l’ingestion des -vitamines liposolubles peut 
être discontinue. 

L'infection tuberculeuse chez les singes en captivité. 
— M. Ach. Urbain décrit lés cas de tuberculose enre¬ 
gistrés de 1931 à 1939 au Musée national d’Histolre 
naturelle, tant à la ménagerie du Jardin des Plantes 
qu’au Parc Zoologique. ' 

, Il a pu reconnaître que, sur 40 singes examinés, 
. 34 ,étaient infectés par des bacilles de type humain, 
5 par des bacilles de type bovin, i par des bacilles de 
type a-viaire. . . 

Il souligne, du point de vue social, l’importance qu’il 
y aurait à faire connaître au public la grande fré¬ 
quence de la maladie chez ces animaux et le danger 
qu’ils peuvent faire courir aux familles qui les hé¬ 
bergent. 
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primordiale dans la lilératclüe des arguments qui 
plaident en faveur d’une- tuberculose atypique à 
l’origine de la maladie de Hodgkin. 

Étude sur l’absorption par les voles respiratoires de • 
solutions médicamenteuses administrées en fines pul¬ 
vérisations. — M. Léon Binet et Mii“ M. Bochet 
résument la méthode pratique à laquelle ils avaient 
cru pouvoir recomir en 1939 pour réaliser des pulvéri¬ 
sations médicamenteuses administrées par voie res¬ 
piratoire. Les pulvérisateurs classiques peuvent 
rendre de graq^s services, à la condition d’être pourvus 
d’un dispositif qui arrête les particules les moins 
.ténues dè la pul-vérisation. L’air comprimé ouïes obus 
à oxygène constituent l’agent de pulvérisation. 

Les • récentes expériences entreprises à ce sujet 
leur ont pèrmis de montrer que les brouillards ainsi 
obtenus pouvaient atteindre la profondeur du pou¬ 
mon. Les pulvérisations d’éphéd^e ont un pouvoir 
hypertenseur manifeste ; mais les auteurs soulignent 
surtout que les pulvérisations d’éphédrine ou d’atro¬ 
pine peuvent rapidement et pour longtemps couper 
un spasme bronchique. Ils conseillent de combiner à 
l’oxygénothérapie la pratique de ces pulvérisations 
dans certaines crises dyspnéiques. 

A propos d’un kyste aérien géant du poumon. — 
M. RiST rapporte l’observation d’un malade dé 
vingt-cinq ans dont M. Debré et.Mn»! Blinder avaient 
publié l’observation en 1932. Le kyste aérien, très 
volumineux, occupant la presque totalité' de l’hémi- 
thorax droit et refoulant le médiastin, est resté iden¬ 
tique à lui-même et continue à être bien toléré. 
L’abstention thérapeutique conseillée il y a peuf ans 
par M. Debr^ était donc justifiée. 

M. Ribadeatj-Dumas a observé également, chez un 
Tmrc.un kyste gazeux volumineux à l’âge de soixante- 
cinq ans. Chez un jeune enfant, la ponction du kyste 
a été suivie d’im emphysème médiastinal des plus 
inquiétant. 

M. Aseeuiele ne croit pas que la ponction soit tou¬ 
jours aussi dangereuse. J acobæus a pu pratiquer sans 
incident une thoracoscopie intrakystique. 

Sur un nouveau cas dé nanisme avec mlcromélie 
et acromicrie. — MM. M. Chiray, J acques DecourT 
et J. GiniiEEMiN présentent une malade comparable 
aux cas rapportés en 1936 par MM. Carnot et Cachera 
et par MM. Jacques Decourt et Trotot sous le nom ■ 
d’acromicrie. Cette malade présenté une fonde parti¬ 
culière de nanisme, liée à l’insuffisance de développe¬ 
ment des membres (micromélie), avec petitesse parti¬ 
culière des extrémités (acromicrie). Ces ’ troubles 
morphologiques ne s’accompagnent pas'd’infantilisme. 
Ils semblent imputables à une Insuffisance élective 
de la fonction somatotrope de l’hypophyse et s’op¬ 
posent, dans ufae certaine mesure, au gigantisme acro- 
mégalique. Une étude biologique approfondie du cas 
montre, néanmoins, que l’opposition des dexrx S3m- 
dromes n’est pas absolue en tous points. L’origine 
hypophysaire n’a pas pu être rigoureusement dé¬ 
montrée, mais elle est rendue très vraisemblable par 
l’apparition tardive d’im syndrome d’insuffisance 


gonadotrope et de céphalées avec hyperalbuminose 
du liquide céphalo-rachidien. 

Les auteurs soulignent toutefois qu’un syndrome 
morphologique comparable peut être réalisé par une 
hj'perfolllcullnie pathologique et prématurée, comme 
c’était le cas dans l’observatlott' précédente de MM. 
J. Decourt et Trotot, où l’inhibition de la croissance 
des membres avait été secondaire au développement 
d’une tumeur ovarienne avec puberté précoce au cours 
de la deuxième enfance.- 

intolérance aux sels d’or ; râle du blotroplsme. — 
M. Miuan, à propos dè la récente communication dè 
M. Boidln, pense que les accidents qu’il a obsert-és 
doivent être attribués au blotroplsme. 

Séance du 14 mars 1941. 

Origine anatomique des hémoptysies, — MM. F. 
AmeuieéE et J. Fauvet pensent que lés hémoptysies 
qu’on trouve dans les tuberculoses destructives des 
pomnons sont toujours dues à une lésion vasculaire 
important^ : ulcération de la paroi vasculaire ou 
dilatation anévrysmatlque rompue. Ces lésions sont 
, difficiles à trouver à l’autopsie, mais, en les cherchant 
' avec grande attention et en employant des méthodes 
adjuvantes, on arrive à les trouver souvent. Par 
Injection dans l’artère pulmonaire du cadavre d’une 
masse au carmin, ils ont découvert l’origine de l’hé¬ 
morragie quatre fois plus souvent que par la recherche 
directe. Ils pensent que le mécanisme de l’exhalation 
sanguine de Laennec remis en honneur par les tra¬ 
vaux récents de Jacob et Brocard ne peut trouver 
son application que dans les hémoptysies de tuber¬ 
culoses cieatricielles ou abortives, et croient qu’im 
certain nombre de modes de sortie du sang des hémo¬ 
ptysies sont encore à découvrir, certaines venant peut- 
être des veines pulmonaires ou de î’artère bronchique. 

M. Besançon souligne la rareté des anévrysmes 
de Rasmiissen ; il a trouvé assez fréquemment des 
hémorragies dans la paroi des cavernes et fait jouer 
un rôle important aux néo-vaisseaux qui tapissent 

M. JÀCOB a trouvé à plusieurs reprises des cavernes 
remplies de sang, mais a rarement pu découvrir l’ori¬ 
gine véritable de l'hémoptysie. Dans un cas d’ané¬ 
vrysme de Rasmiissen qu’il a récemment observé, la 
• mort, retardée de vingt-quatre heures, semble due 
à une poussée oedémateuse ; ce déséquilibre vasculaire 
Itti semble plus souvent en causé que l’hémorragie, 
elle-même. 

Étude expérimentale de l’oxycarbonisme chro¬ 
nique. La polyglobulie pxycarbonée ét la persistance 
de l’oxyde de carbone dans le sang. — MM. M. Duvôir 
et L. ÏRUEFERT, continuant, avec la collaboration de. 
M. Jardin et de M”'“ Truffert, leurs recherches sur 
l’oxycarbonisme chronique et sur la transparence du 
sang oxycarboné aux radiations infrayrouges, ont 
tenté de créer chez im lapin un état d’oxycarbonisme 
chronique (96 jours dans une atmosphère à i Jio 000). 
Ils ont ainsi observé tme polyglobulie de 10 p. loo 
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(lui correspondait aux lo’p. loo d’hémoglobine saturée 
par l’oxyde de carbone. Celui-ci s’élimina rapidement, 
contrairement à ce qui se passe dans l'oxycarbonisme 
chronique hmnain.où subsistent ordinairement pendant 
des semaines et parfois des mois des quantités anor¬ 
males d’oxyde de carbone. La transparence du sang 
aux radiations infra-rouges ne fut que légère, nette 
cependant, malgré la polyglobulie, par comparaison 
avec le sang dujaÿin témoin. 

En comparant ces résultats avec les constatations 
différentes faites dans l’oxycarbonisme humain, 
les auteurs discutent les hypothèses susceptibles 
d’expliquer la persistance de l’oxyde de carbone dans 
l’oxycarbonistpe chronique. Ils inclinent à penser 
qu'il s’agit, comme l’a déjà proposé le professeur 
Imeper, d’un emmagasincment d’oxyde de carbone 
dans ■l’organisme ; mais il semble que celui-ci ne 
puisse se réaliser que si l’intoxication non seulement 
a été prolongée, mais encore a atteint un pourcentage 
relativement élevé. 

Troubles cardiaques, variés, multiples, transitoires 
dans une intoxication oxycarbonée aiguë. — MM. M. 
I.oEPER, A. Varay et P. Chassac;ne présentent l’ob¬ 
servation d’im homme dé vingt-trois ans, qui, après 
une intoxication oxycarbonée îiiguë, a présente un 
bruit de galop, des troubles du rythme et des modi¬ 


fications multiples, variées et labiles des tracés élec¬ 
triques (bloc des branches et arythmie complète, 
puis décaVages concordants ou divergents et modi¬ 
fications des espaces ST). Le retour à la normale fut 
complet au bout de six semaines. Ces troubles ont été 
signalés par les auteurs allemands, suisses et améri¬ 
cains. Les auteurs discutent leur pathogéuie ; lésions 
hémorragiques ou anoxémie agissant directement sur 
le myocarde ou provoquant une ischémie. 

Énorme azotémie dans une intoxication oxycar¬ 
bonée aiguë. — MM. M. LoepER,. A. Varay, 
P. Chassagxe et M. Jean CoïïET rapportent que le 
malade faisant i’objet de la ’ communication précé¬ 
dente a présenté un S3mdrome néphritique aigu avec 
azotémie atteignant 56^,18 pendant dix-huit jours. 
Des troubles de l’élimination de la P. S. P. furent 
observés parallèlement. Chez 29 autres intoxiqués 
par le CO, le taux de l’urée sanguine était anormale¬ 
ment élevé dans 10 cas. Les auteurs discutent la 
pathogénie hémorragique ou anoxémique de cette 
azotémie, dont des recherches expérimentales en 
. cours établissent la relative fréquence. 

L’azotémie doit être-Techerchée systématiquement 
dans les intoxications oxycarbonées aigues. 

Sur un syndrome neuro-œdémateux épidémique. — 
MM. JuEiEN Marie, IL Sëringe et R. Mande pré- 
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sentent les observations de quatre jeimes enfants de œdème de la face, puis hypotonie de la nuque, des 

moins de cinq ans atteints d’une aSection particu- membres et de la paroi abdominale, et mort par acci- 

lière qu’ils ont décrite avec M. Debré, et qui a évolué dents respiratoires. 

en deux phases : ■ • ‘ M. Louis Ramonu a observé, il y a deux mois, un 

1° Unç phase prélude, non caractéristique, d’allure cas tout à fait semblable chez une jeune fille de quinze 

grippale avec douleurs intenses et intermittentes, ans, mais avec une évolution beaucoup plus lente, 

d’une durée d’une à trois semaines ; 2“ une deuxième également mortelle en six mois ; les douleurs des 

période, révélatrice, caractérisée par deux symptômes, membres, l’apathie, la fièvre sont d'abord apparus, 

les œdèmes et les paralysies. Les œdèmes ont pré- puis s’est développé un œdème,considérable, ana- 

cédé dans deux cas les signes paralytiques de plu- logue à celui de l’intoxication arsénobenzolique. 

sieurs jours, faisant croire à une néphiite aiguë ou à M. DE SèzE considère que ce tableau est très sem- 

im œdème de Qulucke. Le syndrome neurologique blable à celui du béribéri, où s’associent œdème et 

consiste essentiellement en paralysie flasque, pro- troubles nerveux. 

gressive, des muscles de la statique vertébrale et de la M. DECOUrT fait la même remarque et demande si la 

ceinture pelvienne. Les nerfs crâniens peuvent être vitamine Bj^ a été essayée. 

intéressés, et les troubles du pouls et de la respiration M. Gonneeue rappelle que les coloniaux ont obser\œ 

sont constants. Dans les formes graves, ces troubles des cas analogues dans le béribéri. On y obser\'e 

entraînent la mort rapide. Les réflexes tendineux sont également le début par ime phase prodromique, rela- 

habltuellement conservés et l'intégrité du liquide tivement latente, et l’existence, à côté de formes mor- 

rachidlen est complète. telles, de guérisons complètes. Il demande quel était 

Les auteurs différencient ces faits de la poliomyélite ' l’état de l’appareil cardio-vasculaire, 
aiguë, des poflyradiculo-névrites du t3q)e Guillain- M. JuElEN Marie ne pense pas qu’il s’agisse de 

Barré, des polynévrites d’étiologie définie, dusyndrome béribéri. Il a donné dans un des cas mortels delà 

de Landry. Ils concluent à l’individualité clinique de vitamine B, à vrai dire à doses très faibles (un com- 

ce syndrome neuro-œdémateux épidémique. primé par jour). 

M. Hubkr rapporte une observation analogue avec (Suite page XII.) 
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NÉCROLOGIE 


PIERRE MARIE 

1853-1940. 

Lorsque, voici trente ans, l’illustre neurolo¬ 
giste dont le monde savant déplore aujourd’hui 
la perte me fit le grand homieur de me demander 
de devenir le chef de son laboratoire, à la Salpê¬ 
trière, j’étais loin de me douter que me serait 
échue la douloureuse tâche d’évoquer sa mé¬ 
moire et son oeuvre. Celui-ci et celle-là nous sont 
aussi chers, car jusqu’à sa mort Pierre Marie 
nous dispensa, comme àsesfidèlescollaborateurs, 
les marques de son amitié ainsi que lés ressources 
qu’ü tirait de sa science et de son expérience dés 
hommes et des choses. Bien qu’il n’en fît pas 
facilement confidence, la vie ne lui avait point 
ménagé les traverses ni les plus douloureuses 
épreuves auxquelles il avait résisté avec l’endu¬ 
rance d’une âme de stoïcien. Certes, les honneurs, 
les dignités ne lui avaient pas été refusés, mais 
notre maître les jugeait à leiu: valeur : quelques 
grains de sable dans le creux dè la main. ,Sur les 
honneurs aussi, Pierre Marie nè se nourrissait 
d’aucmie illusion, et un jour il nous confiait cette 
réflexion un peii désabusée et teintée d’amer- ' 
tume ; « Voyez-vous, mon ami, ü faut aimer la 
nature, les arts ; le contact des hommes nous ap¬ 
porte trop souvent des désillusions ; la nature, 
elle, ne nous déçoit jamais. » De ce précepte, 
Pierre Marie avait fait une règle de sa vie ; aussi 
se plaisait-ü à la contemplation des horizons 
fuyants, ensoleillés ou brumeux que proposent à 
tout esprit sensible les plaines mollement ondu¬ 
lées de notre Ile-de-France ou les rives fleuries du 
littoral méditerranéen, comme aussi U aimait à se 
plonger dans le recueillement devant les plus 
belles créations des hommes. Tout de même que 
son maître Charcot, les œuvres d’art du quattro 
cento, les peintiures où l’Espagne et l’AUemagne 
ont déposé le suc âpre de lem réalisme l’enchan¬ 
taient sans que les grâces parîois apprêtées de 
notre xvm® siècle le laissassent insensible ; dans 
l’hôtel de la rive gauche dont il avait fait une 
denieure choisie, des tapisseries chatoyantes voi¬ 
sinaient avec de vieux bois sculptés dont la 
patine luisait dans la pénombre. 

Ce goût de la nature vraie, saisie smr le vif, de 
la forme vivante, nous le retrouvons à chaque 
nouveau tournant de l’œuvre neurologique de. 
Pierre Marie. Les nombreux types cliniques qu’il 
a créés lui assurent une place prééminente parmi^ 
les morphologistes. Toute ,son œuvre en té¬ 
moigne ; c’est ce souci de l’observation des dévia¬ 
tions qu’imposent au corps humain les-processus 
morbides qui permit à Pierre Marie de décrire les 
maladies qui, grâce à son génie d’observation, 
sont aujourd’hui identifiées pour jamais. 

Devons-nous rappeler que c’est à Pierre Marie 
que nous devons la connaissance de l’acromégalie, 
de la spondylose rliizomélique, de l’ostéo-arthro- 


pathie liypertrophiante pneumique, de la dysos- 
tose cléido-cranienne héréditaire, de l’achondro- 
jîlasie de l’adulte, de l’amyotroplfie neurale, 
communément désignée sous le ternie de maladie 
de Charcot-Marie, de l’hérédo-ataxie cérébel¬ 
leuse, des hémiplégies du vieillard liées à cette 
singulière lésion qu’est la lacime de désintégra¬ 
tion ? 

Mais, pour ardent morphologiste qu’il ait été, 
Pierre Marie ne limitait point ses investigations 
aux seules déformations de l’architecture cor¬ 
porelle, sa \’ue plongeait plus avant. Et si à la 
description qu’il a donnée de cette hypertrophie 
singulière, non congénitale des extrémités supé¬ 
rieures, inférieures et céphalique qu’est l’acro¬ 
mégalie, il n’est rien à ajouter ni à retrancher, 
il faut observer aussi que-c’est à Pierre Marie 
que revient la gloire d’avoir ouvert le plus grand 
chapitre de l’Endocrinologie moderne en saisis¬ 
sant la base anatomique et la raison du dévelop¬ 
pement de cette mcroyable déformation du sque¬ 
lette dans l’hyperplasie d’ime glande à sécrétion 
inteme, complètement délaissée jusque-là : la 
glande pituitaire. Ce que l’on sait moins, peut- 
être, c’est que, dans sa description originale, 
Pierre Marie non seulement ne laisse dans l’ombre 
aucmie des altérations des os, des articles, des tégu¬ 
ments et des viscères qui caractérisent l’acromé- 
gaUe, mais encore qu’il insiste sur im ensemble 
de perturbations que détermme- le développe¬ 
ment de la tumeur hypophysaire dans le système. 
nerveux de la vie organique. 

A mie époque où l’on ne se préoccupait guère 
du système végétatif, Pierre Marie nous dépeint, 
tout ensemble, l’hyperorexie, la bouHmie, la soif, 
la polyurie, la suppression de l’activité génitale 
tant chez l’homme que chez la femme, phéno¬ 
mènes que nous savons, maintenant, être la 
conséquence de l’atteinte des centres végétatifs 
épars dans le méso-diencéphale. 

Novateur^ Pierre Marie, le demeura jusqu’à mi 
âge où, trop fréquemment, les savants ont leurs 
idées faites et ne montrent aucime düection pour 
le bouleversement des doimées qui paraissent 
solidement établies par l’observation et l’expé¬ 
rience. Aucun médecin averti n’à perdu le souve¬ 
nir de la sorte de stupeur qui frappa les neuro¬ 
logistes lorsque, en mai 1906, Pierre Marie fit le 
procès de l’aphasie telle qu’elle était comprise et 
enseignée: La critique impitoyable de Pierre 
Marie, écrivait Sir Henry Head, « passa sur 
l’aphasie comme une herse sur un champ de mau¬ 
vaises herbes ». Qu’enseignait donc notre maître ? 
Ceci que, si l’on voulait acquérir des notions 
vraies sur l’aphasie, il fallait faire abstraction de 
tout ce que nous avions lu et appris sur les images 
des mots, sur les aphasies de réception ou de 
conduction, sur les soi-disant centres du langage, 
et que, de propos délibéré, il nous fallait nous en 
tenir à la. méthode anatomo-clinique. Ce retoUj. 
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à la tabula rasa, qui n'est pas sans analogie avec 
les démarches de certains esprits, tels , que Des¬ 
cartes ou Bacon, obligea, quoi qu’on"’en eût, à 
reviser tous les vieux dogmes ; et ce fut un grand 
bien. Qui s’aviserait aujourd’hui de locahser 
dans telle ou telle sphère de l’encéphale des 
images de mots entendus ou lus et, moins encore, 
d’y insérer des images motrices d’articulation 
verbale ? D’un seul coup, Pierre Marie renversa 
les dogmes qui semblaient intangibles par l’Ulu- 
sion qu’ils donnaient d’être fondés sur des réali¬ 
tés anatomo-cliniques mcontestables. Combien de 
ces dogmes, aujourd’hui, nous semblent désuets 
et périmés ! 

Observons aussi que la thèse féconde que sou¬ 
tenait Pierre Marie, et qui, sur ce point, rejoint 
la pensée betgsonienne, ne vaut pas seulement 
pour le langage, mais aussi pour bien d’autres 
fonctions cérébrales, amsi qu’en font foi les 
travaux que nous devons à Dashley, von Mona- 
kow, Kurt Goldstein, lesquels nous conduisent 
à ime vue et mie conception jilus générales et plus 
d}’iiamiques des fonctions du système nerveux 
central. 

Que dire' de Pierre Marie anatomo-patholo¬ 
giste ? Élevé à la discipline d’im Charcot, qui te¬ 
nait pour assuré que la clinique qui ne se fonde 
pas sur des assises anatomiques est entachée de 
vanité autant que de fragilité, Pierre Marie 
apimya toujoius .ses recherches cliniques sur une 
base anatomique ; pour nous, qui l’avons vu pra¬ 
tiquer régulièrement des coupes de cerveau, nous 
ii’oublieroiif jamais la manière élégante et preste 


avec laquelle notre maître décelait la niomdre 
adultération morphologique des centres nen^eux 
et dépistait d’un regard sûr bien des lésions qui 
eussent passé maperçues à maint observateur 
éclairé mais moins avisé. Peut-être sait-on moins 
que l’attention de Pierre Marie ne se bornait pas 
à l’étude microscopique des organes, que même 
à un âge avancé l’œil du maître s’appliquait au 
microscope pour déceler des altérations tissulaires 
que la vision directe ne lui permettait pas d’appré¬ 
hender. Chose bien oubliée et que nous tenons à 
rappeler, Pierre Marie fut un remarquable techni¬ 
cien ; avant Marchi, U décrivit une méthode à 
l’acide osmique qui permet diappréhender le 
stade initial de la dégénération des fibres myéli- 
niques. 

D’espace nous manque pour donner mi aperçu 
im peu moins incomplet de l’œuvré de celui qui 
fut non seulement iin maître, mais lui des leaders 
de la Nemologie. A en reUre les fragments que 
peu d’années avant de quitter les vams bruits 
du monde, Pierre Marie réunit en deux précieux- 
volumes, on ne peut qu’être frappé d’admiration 
devant ime pensée aussi lucide, mi- style aussi 
direct et dru,- mie critique tout ensemble aussi 
incisive dans le fond que modérée dans la forme ; 
en vérité, il n’y a pas un mot à retrancher, et 
bien peu à ajouter. 

Chose plus rare encore, cette grande œuvre 
garde en elle toute la vivacité de'la jeiuiesse, 
nos neveux la recevront pure et sans mie ride, 
comme toute création vouée à rimmortahté. 

JE.\N DHËRMm'K. 


SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

SOCIÉTÉ DE PÉD AT. IE 

Siamc du i-j décembre ly^o. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 14 mars 1941 (suite). 

M. l’.VGNluz rappelle qu’il n’est pas'prouvé que le 
béribéri soit ime avitaminose. 

■ Myélite aiguë transverse, vraisemblablement infec¬ 
tieuse, traitement sulfamidé ; guérison complète en 

deux mois-MM. J. Mir.niT, J. Fouqueï et M. Ray- - 

XAUD rapportent un cas de myélite aiguë transverse, 
ayant réalisé un tableau de section complète de la 
moelle. Sous l’influence d’un traitement anti-infec¬ 
tieux comportant notamment 50 grammes de Dagé- 
nan eu vingt-cinq jours, il y a eii régression progressive 
et très rppide de tous les signes neurologiques, de 
telle sorte que, moins de deux mois après le début de 
l’affection, on peut parier de "guérison totale. Les 
auteurs se demandent s’il y a eu relation directe entre 
le traitement mis en œuvre et la rapidité de la gué¬ 
rison. Ils ne concluent pas et se contentent de joindre 
leur observation à celle que publièrent, le 15 novembre 
1940, M. (luillaiu et Mbe C'orre. 


La surveillance du lait. — M. C.AMUESSKjriîs répond 
à des critiques formulées lors de la séance précédente • 
il se peut que la surveillance du lait ait un peu fléchi 
de juin à août derniers, mais il n’eu e.st plus actuelle¬ 
ment ainsi : le lait peut être considéré comme bon. 

Les examens pratiqués sont d’ordre physique, chi¬ 
mique et bactériologique. Avec l’appareil de Bordas, 
trompe à eau qui fait passer le lait sur du tissu de 
finette, on voit les impuretés et qn en conserve la 
preuv-e, en l’espèce la rondelle d’étoffe, qu’on joint 
’ au dossier du lait. L’eXamen cliimique est confié au 
laboratoire nnmicipal. L’examen bactériologique 
s’attache à la recherche du colibacille et permet de 
savoir s’il s’agit d’une variété pathogène ; le nombre 
des germes est également recherché. 

M. LESXÉ estime tiu’il n’y a que deux procédés pour 
obtenir lin lait plus propre : la pa.steurisatiou contrô¬ 
lée, d’une part, le haiisport et la conservation du lait 
à unè température inférieure à 10 degrés,., d’autre 
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part. Ces procédés né sont d’ailleiirs aiJpUcables que 
par les grandes firmes laitières. 

Hémorragies et hématome de la loge amygdalienne 
par corps étranger de l’amygdale..— MMi H. Janex, 
M. Bouchet et J. Lacorne rapportent l’observation 
d’un enfant de vingt-huit mois qui, jusqu’alors en 
pleine santé, se réveilla au coms de la nuit en vomis¬ 
sant du sang rouge en abondance ; le lendemain 
survint une nouvelle hémorragie. Examiné trois joins 
après ces phénomènes, il présentait une tuméfaction 
de la région amygdalienne gauche faisant penser à 
une angine phlegmoneuse; mais, deux jours plus tard, 
on peut extraire de l’amygdale un épi égrené de 
graminée long de 4 centimètres. L’évolution se fit 
rapidement vers la guérison. 

La vaccination antityphoidique chez l’entant. — 
M.^ BoueangEr-Pieet, en un rapport très détaillé, 
rappelle que, contrairement à l’opinion classique, la 
fièvre typhoïde est fréquente et grave chez l’enfant 
et le jeune enfant, puis il apporte des remarques faites 
siu 83 enfants vaccinés au T. A. B. et 553 vaccinés 
avec le vaccin triple (T. A. B., diphtérique et téta- 

L’âge de dix-huit mois à deux ans par^t le plus 
favorable pour la vaccination systématique. Le seul 
vaccin employé a été le T. A. B. chauffé en injections 
sous-cutanées. Les doses utilisées ont été les doses 
classiques ; on peut fractionner avec avantage la dose 
de vaccin, mais il ne faut pas réduire, cette dose totale 
si l’on veut obtenir une borme immunisation. 

Là question des revâccinations doit être envisagée. 
Tanon et Cambessédès proposent la formule ; vacci¬ 
nation à deux ans, revaccinations vers dix ans et vers 

L’auteur envisage ensuite les réactions et insiste 
sur le caractère parfpis choquant du vaccin. Pour évi¬ 
ter des réactions générales pu viscérales dangereuses, 
la vaccination doit;être précédée d’un examén cli¬ 
nique. complété par un examen d’urine et par mxe 
cuti-réaction tuberculinique. 

La vaccination sans ces conditions est à rejeter en 
milieu scolaire. 

m! Terrien, Impressionné par certains accidents 
mortels récemment signalés, se demande si,l’adjonc¬ 
tion de lanoline, par exemple, aux corps bactériens 
n’en atténuerait pas les inconvénients. 

M. COFFIN, comme M. Boulanger-Pilet, a utili.sé 
le vaccin triple chez les enfants. îl propose d’étendre 
la vaccination aux sujets débiles ou malades qui en 
ont autant et plus besoin que les autres. A son avis, 
pour être efficace, la vaccination antityphique doit 
être pratiquée sans provoquer 'de réactions violentes. 
Les contre-indications sont peu nombreuses ; né¬ 
phrites aigi)ës ou chroniques, albuminuries supé¬ 
rieures à I grammej azotémies supérieures à o^^.so, 
hypertension artérielle ; la tuberculose n’est pas tou¬ 
jours une contre-indication. 

L’auteur préconise l’emploi des injections multiples 
(4 au minimum à quinze jours d’intervalle), recom¬ 


mande de diluer le vaccin dans nUe quantité égale de 
sérum physiologique et noté que, chez l’enfant, les 
réactions sont plus rares, plus précoces, moins 
durables que chez l’adulte ; il vaccine à partir de 
quinze mois. ' 

Le séro-diagnostic permet de vérifier l’efficacité 
delà vaccination, bien qu’il ne soit pas à proprement 
parler une réaction d’immimité. 

Là vaccination antityphoïdique doit être réalisée 
dans les familles par leur médecin. 

M. Haeeé constate que l’éducation du public reste 
à faire en ce qui concerne la vaccination antitÿphique ; 
le nombre des personnes qui réclament cette vaccina¬ 
tion aux consultations spéciales est pratiquement nu 
Il estime qUe la tuberculose est une contre-indicati 
formelle. 

M. cambessédès, s’appuyant sur les statistiq 
des épidémies de Paris (1947-1928) et de Lyon (1934 
montré la fréquence de la fièvre typhoïde chez 
enfants, sa brusque diminution après l’âge de vingt- 
Cmq ans chez les hommes vaccinés au régiment et 
insiste sur le fait que l’immiinité n'est vraiment 
acquise que un à deux ans après la vaccination, mais 
qu’elle persisté ensuite longtemps. Il signale enfin que 
les doses fractionnées recommandées par M. Coffiu 
donnent, elles aussi, des accidents. 

M. R. Clément, répondant à M. Terrien, dit qu’il 
a eu des réactions très fortes avec le lipo-vaccin. Il 
rappelle que le D' Grasset, en Afrique du Sud, pré¬ 
pare une endo-anatoxine typhique qui donne de bons 
résultats. 

Il vaccme à partir du seizième mois, est partisan des 
injections multiples et très espacées de dosés fraction¬ 
nées {2/10, 5/10, 8/10 de centimètre cube) dé T. A. B., 
qu’il estime trop riche en germes avec ses 4 milliards 
et demi de corps bactériens au centimètre cube. 

VoGT signale que, dans les écoles de Suresnes, 
la vaccmation est précédée d’un examen complet 
des enfants et d’une cuti-réaction tuberculinique ; 
depuis 1937 elle pratique la vaccination triple qu’un 
récent arrêté du maire a mêmé rendue obligatoire. 

M. LESNé vaccine contre la fièvre typhoïde â par¬ 
tir de dix-huit ou vingt mois ; il écarte de la vaccina¬ 
tion les tuberculeux en évolution, les asthmatiques, 
les eczémateux, les néphrétiques. Il emploie, en vacci¬ 
nation. extemporanément associée le T. A. B. aux 
doses de 1/4, 1/2- et i centimètre cube ; il n’a jamais 
eu d’accidents. 

Il est difficile, faute de test, de dire quand il faut 
revacciner, mais sans doute est-il indiqué de le faire 
vers dix et vingt ans. 

Il signale enfin que l’Institut Pasteur prépare 
actuellement un nouveau vaccin mixte où les bacilles 
typhiques ne sont pas tués par la chaleur, mais par 
■le formol. ‘ ' 

M. Marquézy s’élève vivement contre des mesures 
d’obligation analogues à celle que signale MUe Vogt ; 
la vaecmation antityphique expose à des accidents 
autrement fréquents et sérieux que ceux de l’ana¬ 
toxine diphtérique. La question n’est pas encore 




— XIV — 

SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


assez au point pour encourager les pouvoirs publics 
à rendre cette vaccination obligatoire. ' 

'*M. BouIvANGER-PilET conteste la possibilité de 
pratiquer'des examens sérieux pré-vaccinaux danp 
des ■ groupes scolaires renfermaut parfois jusqu’à 
I 500 et 2 000 écoliers. 

M. Leeong estime que la vaccination n’est pas 
affaire de •collectivité. L’organisme des enfants très 
jeuneê est incapable de « faire les frais » de la-vaccina¬ 
tion, et, faute de test, nous ignorons si ces.enfants sont 
réellement vaccinés. 

En pratique, il ne faut pas vacciner avant cinq ans 
et il faut exclure de la vac 'ination les débiles et les 
malades. 

M. LEREBOUEEET résume le débat, dans l’ensemble 
favorable à la vaccination antityphoïdique, en disant 
que celle-ci doit être pratiquée par le médecin de 
famille avec l’approbation de la famille. 

A. B. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 28 décembre 1940. 

Excitabilité musculaire et subordination. A. 

Chauchard et M. et M">e p. Chauchard confirment 
que l’action excitante ou Inhibitrice des centres ner¬ 
veux sur l’excitabilité motrice périphérique ne se fait 
sentir que sur les fibres nerveuses et laisse Inchangée 
l’excitabilité propre du muscle. . 

Influence du degré de salinité du milieu sur la toxi¬ 
cité du chlorure mercurique pour les .épinoches. — 
MM. L. Binet et P. Nicoeee signalent que l’addition 
de faibles quantités de chlorure de sodium à la solu- 
ticm mercuI^que raccourcit le temps de sur\-ie de 
moitié, l’ion sodium augmentant la perméabilité ceL 
lulaire et, par là-même, accélérant la pénétration du 
toxique. Des teneurs plus fortes en sel marin allongent 
le temps de survie, qui'devient double du temps de 
survie des témoins pour une concentration ' de 
15 p. I 000 ; le chlorure de sodium, dans ce cas, empê¬ 
cherait la dissociation électrolytique du chlorure mer¬ 
curique, ce qui rendrait ce corps moins toxique et, 
d’autre part, il se formerait un complexe de sodium et 
de mercure, moins nocif. Les fortes concentrations 
en chlorure de sodium provoquent des lésions de l’épi¬ 
thélium branchial qui diminuent la résistance des 
poissons. 

Recherches sur là multiplication des bactériophages 
(bactériophage staphylococcique Twort). — M. P. Ni- 
COEEE, par des titrages toutes les heures, tous les 
quarts d’heure et toutes les cinq minutes, constate que 
la multiplication du bactériophage staphylococcique 
Twort se fait pendant les premières heures suivant une 
progression régulièrement accélérée, sans indication 
de bonds ni d’arrêts, aussi bien lorsqu’on part de 10^ 
corpuscules que de lo* par centimètre cube de bouil¬ 
lon. Rien n’autorise, dans ces-résultats, d’affirmer que 
la multiplication du bactériophage se fait, suivant la 
conception'de d’Hérelle, reprise par F,-M. Bumet, 
par pénétration d’un' corpuscule à l’intérieur de la 


bactérie, puis multiplication intracellulaire et libéra¬ 
tion brusque de nombreux corpuscules au moment de 
la lyse de la bactérie. 

Production chez le cobaye de phlegmons gazeux 
mortels par l’injection simultanée d’adrénaline et de 
cultures de « Bacillus perfringens » avirulent. — M. H. 
Brocard a constaté que l’injection intramusculaire 
associée d’adrénaline et d’une souche de B. perjrin- 
gens avirulente, isolée au cours d’ime bactériémie 
post abortum, produisait chez le cobaye un phlegmon 
gazeux mortel avec septicémie, tandis que l’injection 
microbienne seule n’était suivie d’aucun phénomène 
pathologique. Les germes provenant de tels phleg¬ 
mons, passés- à d’autres cobayes, n’ont à nouveau 
manifesté aucun pouvoir pathogène, -ce qui montre 
que le bacille n’avait pu agir qu’en raison des troubles 
tissulaires produits par l’injection d’adrénaline. Des - 
expériences analogues ont pu être réalisées àvec le 
B. ramosus. ' ■ 

M. Henri Bénard rappelle les expériences an¬ 
ciennes de L. Camus montrant lè rôle de la vaso- 
motricité sur l’infection vaccinale expérimentale de 
TorelUe du lapin et insiste sur la part de la -vaso¬ 
constriction dans les phénomènes rapportés. 

Sur l’accélératlmi de la resenslblllsatlon tuberculi¬ 
nique. Reproduction du phénomène de Wlllis chez 
l’homme. —MM. A. SaEnz et G. Canetti, afin de voir 
comment -s’opère le retour d’une sensibilité tubercu¬ 
linique éteinte, ont Inoculé du B. C. G. à 30 sujets 
âgés indemnes de toute tuberculose apparente, mais 
vraisemblablement infectés antérieurement par le 
bacille tuberculeux en raison de leur âge : daus 
43 p. 100 des cas, les intradermo-réactions s’avérèrent 
positives dès le sixième jour ; chez 20 p. loo des 
sujets, elles le. deviment entre le dixième et le 
quinzième jour. L’accélération de la resensibilisation 
tuberculinique du cobaye décrite par Willis se Je- 
trouve donc chez l’homme : après disparition de la 
sensibilité-cutanée à,la tuberculine, persiste une ah 
lergie résiduelle qui accroît de manière considérable 
lé pouvoir sensibilisant d’une réinfection. Par suite, 
lorsqu’un sujet ayant reçu du B. C. G. acquiert la 
réactivité tuberculinique en un temps très court, on 
peut admettre avec vraisemblance qu’il s’agit du 
retour d’une sensibilité tuberculinique éteinte. 

Séance'du 10 janvier 1941. 

Les effets de la respiration d’air suroxygéné sur 
l’excitabilité nerveuse motrice. —M. etM”'» A. Chau¬ 
chard et M. Paue Chauchard montrent qu’un excès 
d’oxygène entraîne des modifications inverses des 
excitabilités cérébrale et périphérique : les chronaxies 
du cerveau augmentent, ' traduisant la somnolence 
de l’animal :,les chronaxies périphériques s’égalisent à 
un niveau bas, indice d’une hyperexcitation des centres 
inférieurs déjà signalée par P. Bert avec l’oxygène 
sous pression. 

(A smvre.) 
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ALIMENTS DE, RÉGIME HEUDEBERT. — 

Pains spéciaux, farines de céréales et de légu¬ 
mineuses, pâtes, etc. 

Société « L’Aliment essentiel », 85, rue de Saint- 
Germain, à Nanterre ( Seine). 

ANACLASINE RANSON. — Anti-anaphylaxie. 
États hépatiques. 

Indications. — Désensibihsation, états cho- 
lagogues,. migraine, eczéma, urticaire, intolé¬ 
rance digestive et alünentaire. 

Doses. — Granulé .■ i à 6 cuillerées à café par 
jour. — Comprimés r i à 5 par jour. 

Laboratoires lîanson, 96, rue Orfila, Paris 

, ANTI-URIQUE DE CONTREXÉVILLE' (CON- 
t'rEXURIQUE). — Dissolvant de l’acide urique 
et des urates avec : citrate sodique de, pipérazine, 
hexaniéthylène, tétramine, henzoate de Na. 

Indications. — Gravelle, goutte', obésité, 
artériosclérose, rhumatisme déformant. 

Laboratoire du Pillet, 222, boulevard Pereire, 
Paris (XVIP). 

BI-CITROL MARINIER. — L’agent rationnel 
de la médication citratée (citrates monosodique 
et trisodique en granulé soluble). 

Indica'Iions (en gastro-entérologie). — Dys¬ 
pepsies, gastrites, vomissements, insuffisance 
hépatique. 

Laboratoires Marinier, 23, rue Ballu, Paris (X^^. 

BILIVACCIN. — Vaccination préventive par 
voie biuccale. - 

Pastilles antit3rphiques biliées ;■ 

Pastilles antidysentériques. 

H. Villette et C’®, pharmaciens, 5, rue Paul- 
Barruel, Paris (XV^) . 

FORMULE JACQUEMAIRE IJ® 60. — Remi. 
nérallsateur à ^prépondérance magnésienne. Gly¬ 
cérophosphates (chaux, fer, magnésie, man¬ 
ganèse), silice) magnésie, quüiquina, charbon 
végétal. Toutes débilités, surmenage, convales¬ 
cence, végétations. 

Laboratoires Fluxine, à Viliefranche-sur-Saône 
i Rhône). 

HÉMOPANBILINE. — Médication hépatique 
des anémies.Extraithémopoiétiquedeloie, panbi- 
line, hémoglobine et citrate de fer ammoniacal. 

10 à 20 comprimés par jour, ou 2 à 4 cuillerées 
d’hémopanbiline liquide. Enfants : demi-dose. 

Echantillon, littérature : Laboratoire du D® Plan- 
Her, Annonay (Ardèche). 

MICROLYSE. —Traitement de l’infection par 
imprégnation.■l.oca.hsa.iion de l’antiseptique su 
foie et vésicule. Action calmante sur reiii.. . , 


INDICA'IIONS. — Colibacilloses, staphylococ¬ 
cies, infections des voies intestinales et biliaires. 

Microlyse, 10, rue de Strasbourg, Paris. 

NÉVROSTHÉNINE FREYSSINGE. — A base 
de glycérophosphates alcalins, ions phosphore 
totalement assimilables. 

Propriétés. — Reconstituant nervin "ration¬ 
nel t3q3e. Toujours assimilé, aucunement nocif. 

Indications. — Neurasthénie, dépression, 
fatigue nerveuse et grossesse. Compensateur 
essentiel de l'alimentation hypdphosphorée. . 

Laboratoire Freyssinge, 6, rue Abel, Paris 
(XIP).. . 

PANBILINE. — Médication totale des maladies 
du foie et des voies biliaires et des .affections qui 
en dérivent : dyspepsie, gastro-entérites (Voy. 
Rectopanbiline), intoxication, infections, etc. 

Dose moyenne : 6 pilules de panbilüie par 
jour, ou 6 cuillerées à café de panbiline liquide’. 
Enfants demi-dose. 

Échantillon, littérature : Laboratoire dti Plan-" 
lier, -Annonay (Ardèche). 

PEPTOSTHÉNINE. — Opothérapie pluriglan- 
dulaire digestive : estomac, foie, pancréas, dqo- 
dénum; bile. 

Indications. — Dyspepsies par insuffisance' 
glandulaire. ' . ' ' 

Formes’ et posoeogie. — Comprimés et 
cachets de 50 centigranmies, à prendre à la fin 
du repas. 

Laboratoire Choay, 48, avenue Théophile-Gau¬ 
tier, Paris (XV P)'., 

RECTOPANBILINE. — Lavement ou suppo¬ 
sitoire de bile et de panbiline (Voy. Panbiline). 

Indications. — Constipation médicale et 
stase" intestinale. Supprime l’autô-intoxication 
intestinale et agit aussi sur les nombreuses mala¬ 
dies liées à cette auto-mtoxication : artériosclé¬ 
rose, vieillesse précoce. Réalise parfaitement 
l’Hygiène du gros intestin. 

Un ou deux suppositoires par jour ou 2 cuille¬ 
rées à café de rectopanbilüie lüiuide pour un 
lavement de 160 graimnes d’eau bouillie chaude. 
Garder ce lavement quelques minutes. 

Échantijlon, littércdure : Laboratoire du Dr Plan- 
tier, Annonay (Ardèche). 

SIROP lODOTANNIQUE GUILLIERMOND, — 

Sâveur agréable appréciée des enfants. Renferme 
iode et tanin dans des proportions rigoureusement 
dosées lui assîurant une‘nette supériorité. 

INDICA'IIONS. —^ Ivymphatismè, scrofule, adé¬ 
nites, tuberculose, toutes médecines infantiles. 

■ Bertaut-Blancard, 64, rue de la Rochefoucauld, 
Paris (’/AT®,). Échantillons sut demande. 
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NËCROÏiOGIE. — Lè D' Constant HUlemand, 
ancien interne des hôpitaux de Paris. — Le Paul- 
Léonce Barthe, ancien professeur de toxicologie à 
la Faculté, de médeclnê de Bordeaux. — Le médecin- 
général inspecteur Savomin. — M"»: Pierre Brisard- 
Caubert, docteur en médecine. — Le D'' Dufestel 
pèr«, secrétaire général de la Société des médecins 
inspecteurs des écoles, directeiu de la Revue d'hy¬ 
giène scolaire, auteur d’importantes études de méde¬ 
cine scolaire. — Le Dr René Dodier (Hirson). — Le 
marqm's de Lillers, membre de l’Institut, ancien pré¬ 
sidât de la Société de secours aux blessés militaires 
et président du conseil de la Croix-Rouge française 
dissous en février dernier. M. Constant Boulanger, 
administrateur du Concours médical. Nous adressons 
à Boulanger, à ses enfants et à notre confrère 
le Concours médical l’assurance de notre sympathie 
attristée. 

MARIAGE; —• Le D* Pierre Lahignette) chef des la¬ 
boratoires à la Maternité dè l’hôpital Boucicaut, actuel¬ 
lement chef du laboratoire de bactériologie de l’hôpi¬ 
tal Villemîn, fils du Dr ,A. Labignette, de Boulb^e- 
sur-Seine, avec MW" Jacqueline Tinpin, fille de 
M. Turpin, industriel à Boulogne-sur-Seine, et nièce 
du Dr R. Turpin, professeur agrégé à la Faculté, 
médecin des hôpitaux de Paris. — Josette Bé- 
cwve, fille de M™» et du Dr Bécuwe, de Châtelet-en- 
Brie {Seine-et-Mame), avec M. Pierre Noyau, indus¬ 
triel. — Le Dr Julien Salmon et Madame, née 
Mennechart, font part du mariage de leur fils, le 
Dr André Salmon, inspecteur adjoint à la Santé pu¬ 
blique, avec M''® Geneviève Vernet. 

naissance. — Le D' Maurice Mény, de Gérard- 
mer, et Madéme sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fille Hélène. 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPEC'Î'IONS dè la santé. —- Sont chargés, à 
titre temporaire, des fonctions de médecms inspec¬ 
teurs de la Santé; MM. les prs Deschamps (Eure-et- 
Loir) ; Landret (Côtes-du-Nord); Lassus (Jura); 
Monçènix (Savoie) ; Vemhes (Vaucluse) ; Bapt 
(Indre) ; Sautet (Bouches-du-Rhône) ; Baissette 
(Alpes-Maritimes) ; Gazet du Çhâtelier (Aisne). 

Sont chargés,, à titre temporaire, des fonctions 
de médecins inspecteurs adjoints de la Santé ; MM. les 
Drs Thmel (Charente-Inférieure) ; Bataillon (Indre) ; 
Gwsind (Loire) ; Gandar (Ardèche) ; Rodallec (Loir- 
et-Cher) ; M»'= le Dr Le Baccon (Morbilmn) ; M"'» le 
D' Boucoment (Puy-de-Dôme). 

.FACULTÉS 

TIÏRE DÈ PROFESSEUR SANS CHAIRÈ. — 

AiRTiciÊ PRE&lraB. — L’article premier du 'décret du 
lor janider igài est complété comme suit : 

« Peuvent également recevoir le titre de professeur 
sans chaire, avec lés droits rattachés à ce titre, les 
a^ëgés libres des :^acultés .de médecine et des Fa¬ 


cultés mixtes -de médecine et de pharmacie âgés de 
soixante ans révolus et remplissant depms vin^ 
années’au moins une fonction d’enseignement didac¬ 
tique, technique ou clinique, rémxméréS par un traite¬ 
ment ou une indenmité, sans être soumis aux condi¬ 
tions de présentations prévues ci-dessus par le Conseil 
de la Faculté et par la section permanente du Conseil 
supérieur de l’Instruction publique. i> 

FACULTÉ DE MÉDECINÈ DE P/.RIS. — M. Mé- 
negaux," agrégé, est chargé provisoirement du coins 
de pathologie cliirurgicale, M. Mondor étant chargé 
d’enseignement à la chaire de climque chirurgicale dé 
l’Hôtel-Dieu. 

Dans sa séance du 6 février 1941, le Conseil de la 
Faculté a décidé d’attribuer, au titre de l’année 1939, 
les prix auxquels des candidatures s’étaient déclarées. 

Il a décidé, d’autre part, afin de réserver les droits 
des candidats mobilisés ou prisonniers ; 

1“ De smseoir, jusqu’à la fin de l’année 1941, à l’at¬ 
tribution des prix de l’année 1940, le délai de candida- ^ 
ture à ces prix étant reporté au 15 octobre 1941 ; 

2“ D’appliquer la même mesure aux prix de l’an¬ 
née 1939 au sujet desquels aucune candidature ne s’est 
encore manifestée, savoir : prix Boulay ; prix Dérou- 
lède ; prix DesmaZes ; prix Gérard-Martinet.; prix 
Jeimesse (histologie) ; prix Lacaze (phtisie) ; prix 
Saintour (acidose diabétique) ; 

3“ De reporter à la fin de l’année 1942 l’attribu¬ 
tion des prix de l’année 1941 (délai d’inscription : 
15 octobre 1942). 

Travaux pratiques de pharmacologie. — Une série 
‘ supplémentaire de travaux pratiques de pharpiaco- 
logie aura lieu à partir du 21 avril 1941. 

A cette série pourront s’inscrire : 

1° Les étudiants récemment démobilisés dont les 
travaux pratiques réglementaires n’ontipu être accom¬ 
plis. Cette catégorie d’étudiants n’aura aucun droit 
supplémentaire d’inscription à verser ; 

2° Dans la .limite des places disponibles, les étu¬ 
diants dont les travaux pratiques réglementaires ü’ont 
pu être validés pour une raison quelconque et ceux qui 
voudraient compléter leurs connaissances pratiques 
en pharmacologie. Pour ces derniers, le droit d’ins¬ 
cription est fixé à 150 francs. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat (giii- 
chet n° 4), les lundis, rriercredis et vendredis, de 
14 à 16 lieures. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — M. le 
Dr Ferrari, agrégé libre, est chargé d’iüi cours com¬ 
plémentaire d’ûto-rliino-laryngologie. 

- FACULTÉ DE MÉDECINE DE BÔRDÈAUX. — 
M. Guyot, ancien professeur à la Faculté de .méde¬ 
cine et de pharmacie de l'Dniversité de Bordeaux, a 
été nommé professeur honoraire de cette Faculté. 

M. Sigalas, agrégé près la Faculté de médecine et 
de pharmacie de l’Université de Bordeaux, a été 
nommé, du i»! janvier 1941, professeur de zoologie 
et parasitologie à cette Faculté; 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON- — Pal- 
lot, docteur en médecine, est chargée provisoirement 
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d’enseignement de l’histologie pendant ie congé de 
M. Broussy. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — 

Sont chargés de cours : MM. Delphaut (pharmacolo¬ 
gie) r Romieu (embryologie) ; Arnoux (chimie miné¬ 
rale) ; Guillot (toxicologie) ; Gabriel (cryptogamie) ; 

• Carcassonne (clinique chirurgicale infantile) ; Der- 
rien (chimie biologique) ; Pérlot (clinique des mala¬ 
dies contagieuses) ; Figarella (clinique g3mécolo- 
gique) ; Dor (médecine opératoire). Sont chargés 
d’enseignement pour 1940-1941 : MM. les agrégés 
Piéri (clinique exotique) ; Dubpuloz (physique et 
électro-radiologie) ; Balansard (zoologie et matière 
médicale)’; Moiroud (pathologie externe) ; Pinéo (pa¬ 
thologie interne) ; Brahic (pathologie générale). Sont 
chargés de travaux pratiques : MM. les agrégés Sau- 
let (parasitologie) ; Paillas (anatomie pathologique) ; 
Delphaut (pharmaeod3Tiamie). M. Derrien est chargé 
dès ionctions d’agrégé (chimie médicale) ; M. Boyer 
est nommé pour 1940-1941 chef des travaux de bac- ' 
’tériologie. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 

M. le. D' Pabre, agrégé, est provisoirement chargé 
d’enseignenxent à la chaire de clinique chirurgicale et 
du cancer. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FER'^ 
RAND. — MM. les professeurs Paid PioUet et Pierre 
Dionis du Séjour ont été admis à la retraite. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE POITIERS. — 
M. Foucault, professeur d’anatomie, est provisoirement 
chargé de l’enseignement de la clinique obstétricale. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — L,’Hôpltal Temporaire 
■de la. Cité Universitaire comprendra six services. 
Trois services de médecine fonctiotment déjà : le pre¬ 
mier sous la direction de M. Julien Marie ; le deuxième 
sous la direction de M. Soulié et le troisième sous la 
direction de M. Garcin (anciennement chef de service 
à l’hospice Alquier-Debrousse). 

Hospice Alquier-Debrousse. —■ M.- Léon Michaux, 
médecin des hôpitaux, retour de captivité, est nommé 
chef de service en remplacement de M. Raymond 

Mutations des électro-radiologistes, chefs de ser¬ 
vice. — M. Delherm, chef du service central, à 
Laennec — M. Dariaux, chef du service. central, à 
Cochin. — M. Gibert, chef du service de rœntgenthé- 
rapie et de curiethérapie, à l’Hôtcl-Dieu. —M. Coliez, 
chef du service de rœntgenthérapie et de curiethé¬ 
rapie, à Necker. — M. Morel-Kahh, chef du service 
central, à Broussqis. — M. Truchot, chef du service 
central, à Bicêtrè. 

Chirurgiens des hôpitaux. — M. Sénèque, de 
Laennec (remplacement de M. le professeur Duval, 
décédé), à Vaugirard (clinique thérapeutique chirurgi¬ 
cale).—‘M. Picot, chirmgien honoraire (remplacement 
de M. Sénèque), à Laennec. — M. Soupault, chirur¬ 
gien des hôpitaux (remplacement' de M. Madier, 


passé à l’hôpital temporaire de la Cité Üniversitaire), 
à Saint-Louis. 

Concours de. l’Internat. — Le prochain concours 
d’internat aura heu, dans les conditions habituelles, 
entre le et le 15 octobre prochain. 

Les modalités ‘ de ce concours, Tiotaniment en ce 
qui concerne la date d’o'Uverture, les délais d’inscrip¬ 
tion et le lieu du concoius, seront, en temps voulu, 
p'ortés par voie d’affiche à, la connaissance des inté- 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. le Dr Do- 
remieux est nommé, à titre temporaire, médecin chef 
de service à l'hôpital psychiatrique de Bailleul 
(Nord). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. — Prix et subven¬ 
tions attribués en 1940 (suite)'. 

Physiologie. — Prix Montyon (r 500 francs). —1 
Le prix est décerné à M. Darlo Acevedo, professeur 
aux Facultés de médecine et des ' sciences de Lima,, 
pour ses travaux de pharmacodynamie. 

Prix L. La Caze (10 000 francs). — Le prix est 
déceriié^à M. Henry Cardot, professeur à la Faculté 
des sciences de Lyon, pour ses travaux sur l’excita¬ 
tion électrique. 

Prix Pourat (2 000 francs). —■ Le prix est décerné 
àM. Jean Giaja, professeur à l’Université de Belgrade, 
auteur d’ime série de travaux sur la chaleur animale 
et la thermorégulation. 

Prix généraux. — Prix Lallemand (i 800 francs). 
— Le prix reporté de 1939 est décerné à M. Frédéric 
Bremer, professeur à la Faculté de médecine de l’Uni¬ 
versité de Bruxelles, pour ses travaux, sur les méca¬ 
nismes fondamentaux du système nerveux. 

'Le prix de. 1940 est décerné à M. Paul Chau- 
chard, préparateur à l’École pratique des Hautes 
Études, pour son ouvrage intitulé : Les facteurs de la 
transmission ganglionnaire. Analyse àhronàximé- 

Prix Maujean (2 000 francs). — Le prix reporté de 
1939 est décerné à M. Constantin Toumanofî, chef 
de laboratoire à l’Institut Pasteur de Saigon, pour ses 
recherches sur les anophèles et la protection animale 
antipaludique. 

. Prix Saintour ; Sciences physiques (3 000 francs). 

Le prix est décerné à M. Émile Perrot, membre de 
l’Académie de médecine, pour ses travaux de bota¬ 
nique coloniale et son ouvrage : Les matières premières 
usuelles du règne végétal. 

Prix Marquet : Sciences physiques (5 000 francs). 
—^.Le prix est décerné à M. J.-André Thomas, maître 
de conférences â l’École dès Hautes Études, pour ses 
travaux sur Les transformations, la multiplication et 
la spécificité des cellules hors de l'organisme. 

Fondations spéciales. — Fondation Lannelongûe 
(2 000 francs). — Les arrérages de la fondation sont 
attribués à M“"> Gabriel Cusco. 

(A suivre.) 
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NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Communiqué du Conseil de l’Ordre des médecins du 
département de la Seine : 

Les jeunes médecins, à la seule condition d'en avoir 
obtenu l’autorisation du Conseil de l’Ordre, ont par¬ 
faitement le droit de créer' de nouveaux cabinets dans 
le département de la Seine. Ils ne sont nullement 
obligé, pour s’y installer, d’y prendre une succession 
médicale. 

Il est rappelé aux médecius du département de la 
Seine la circulaire C. D. S. 1/4, en date du 23 dé¬ 
cembre 1940, émanant du Secrétariat d’État à l’Iu- 
térieur aux termes de laquelle, hors les cas d’urgence, 

« il est fait défense absolue aux médecins civils fran¬ 
çais de traiter aucun ressortissant de l’armée alle¬ 
mande, notamment ceux atteints de ma.ladies véné¬ 
riennes 1). 

Les demandes d’inscription au tableau de^ l’Ordre 
ne seront plus reçues à partir du 15 avril 1941. 

Tout médecin qui exercera dans le département de 
la Seine sans avoir adressé sa demande d’inscription 
et rempli en entier le questiomudre dressé à cet effet 
par le Conseil de l’Ordre s’exposera à être poursuivi 
pbur exercice illégal. 

SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE 

Réserve. —• Sont placés dans le cadre de réserve : 

M. Homus, médecin-général ; M.Bénazet, médecin- 
colonel ; M. Raynaud, pharmacien-lieutenant-colonel. 

DISTINCTIOlfS HONOFjlIFIâUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Corps de santé militaire. 
(Réserve.) — Sont nommés chevaliers MM. les 
Drs Théodore Casalis, Pierre Plaziat, Pierre Barrère, 
Pierre Garcin, Pierre Jacob, Auguste Burnier, Louis 
Wiart, Léon Grandgérard, Auguste Cuvillier, Alfred 
Legris, Martial Beauvieux, Meyer Bollack, Édouard 
'Duru, Henri Camino, Jean Lapeyronie, André Tou- 
chard, Alexandre Mollet, Charles Feuillette, Joseph 
Doucet-Bon, Louis Ribereau, Paul Lafont, Jean . 
Masse, Lucien Lamy, Georges Détré, Marcel Alberti, . 
Jean Carte, .Georges Cousin, Jean Siauve, Jean Zislin, 
Quériaud, Maxime Leroy. Maurice Gilson, René 
Mathieu, Émile 'Vayssîère, Maurice Roger, Jacques 
Abribat, Max François, Henri 'Verdier, Ludovic 
Cassard, Bertrand Lesca, Gaston Jeanson, Georges 
Guignard, Albert Fège, Lotus Vincent, J ean Manens, ■ 
Maurice Méynadier, Albert Diuand, Mathieu Mou- 
gueau, Ferdinand Dauplais, Robert Marois, Fran¬ 
cisque Sigaux, Fernand Rousseau, Rémy Courjon, 
Francis Convers, Georges Lafage, Georges Bousseau, 
Mathieu Battesti,. Paul Daniel, Henri Chatellier, 


Paul Tiphiiie, I.aurent Gravier, Gaston Auclair, René 
Morlot, Félix Gérard, Pierre Barbier, Édouard Peyre, 
'Jean Chenu, Alexandre Boussaguet, Marins Saint- 
Paul, Gaston Berges, Victor Plumey, Michel Boisse- 
rie-Lacroix, Adolphe Korb, Henri Vandenbossche, 
Moïse Ayache, Maurice Verdet, Maurice Latombe, 
Jules Moineau, Jean Lecointre, Henri Grisot, Raoul 
Tricoire, Paul 'Walther, Jean Pruvost, Maurice Sou- 
rice, Henri Pradier, Pierre Philardeau, Marie Salinon,. 
Jtües Warin, Charles Picard, Henri Limousin, Charles 
Bigot, Raymond Adam, Charles Baudouin, Louis 
Potheau, Marie Bonnet, Marie Gignoux, Élie .Hum¬ 
bert, Max Canoz,. Albert Hannedouche, Paul Auvy- 
net, Roger Chapotel, J acques Benoit, Paul' Lavat, 
Marc Chevalley,- Paul . Delperier; Louis Bourrât, 
Albin Bertoye, Denis Pigot, Lucien Marceron, Robert 
de Gennes,_Paul Bonnet, Henri Voile, Roger Gallian, 
Jean Valière-Vialeix, Jean Bourgeois, Charles Boulay, 
Robert Chazel, Paul Barry, Robert Troche, Pierre 
Ribette, Pierre Topart, René Berjonneau, Marcel 
Couppey, Eugène Bilger, Robert Cleuet, Antoine 
Codaccioni, Marc VareUles, Raphaël Gayraud, Gabriel 
Béraud, Roger Doubrère, Pierre du Brun du Bois- 
Noir, Raymond Pellier, Lucien Horion, Henri Ché- 
reau, Marie du Suau de La Croix, Pierre Kuentz, 
Charles Pasquier, Louis Vincens, Étienne Cadenat, 
Robert Clément, Paul Chaubet, Georges Villa, Joseph 
Pointls, Alfred Estor, Charles Relier, Henri Vigneron, 
Maurice Quignard, Élie PéchiUiot, Léon Bloch, Louis 
Chapelon, Maurice Vincent, Raymond Jousseaume, 
Gabriel Bardon, Pierre Frey, Pierre Simonin, Étienue 
Marteret, Jules Bue, Laurent Prudot d’Avigny, Jean 
Hamon, Pierre Le Goff, Pierre Aubac, Bernard 
Caplong, ' Abel Queron, Robert Aiftruc, Raymond 
Darget, Robert Lougnon, Léopold Ginestet, Charles 
Grillet, Raymond Dubarry, Jean Mathieu. 

(A suivre.) 

COÜRS ET CONFÉRENCES 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Cli¬ 
nique de la Tuberculose (Hopitai, Laennec, 42, rue 
de Sèvres, Paris) (Professem : M. Jean Troisier. 
Assistants ; M. BariéTY, agrégé, médecin des hôpi¬ 
taux. et M. Brouet, agrégé.) 

Un cours tliéorique et pratique sur Les Méthodes de 
laboratoire appliquées au diagnostic de la tuberculose 
sera fmt à la clinique de la Tuberculose, du 5 au 17 mai 

1941. 

Les leçons tliéoriques auront lieu tous les jours, de 
14 h. 30 à 15 h. 30, à la salle des cours. Elles porteront 
sm ; la bactériologie générale du bacille, les races de 
bacilles, les méthodes d’identification appliquées à la 
clmique, les réactions tuberculimques et leur appré- 
ciation, la valemr de l’examen hématologique, lesmodi- 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS' _— 
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fications générales du mét,aboUsme, la vaccination 
antituberculeuse. • ■ , 

EUes seront suivies, de 15 h. 30 à 18 heures, de 
travaux pratiques, sous la direction du D' Heirri Bro¬ 
card, chef de laboratoire'. Ees assistants seront indi- 
■viduellement exercés à la pratique de la bacilloscopie 
directe, de l'homogénéisation, des cultures, des inocu¬ 
lations, à l’examen des biopsies, à la pratique de la 
sédimentation globulaire, à la mesure de la pression 
pleurale, à la recherche et à l'identification des pneu¬ 
mocoques et des agents des suppurations pleuro¬ 
pulmonaires. 

Le nombre des auditeurs est limité à dix. 

Les droits d’inscription sont fixés à 500 francs.. Les 
mscriptions sont reçues à la clinique de la Tuberculose, 
les rhardis, vendredis et samedis, de 10 heures à midi, 
par le Dr Brocard et au secrétariat de la Faculté de. 
médecine (guichet n'' 4), l,es lundis, mercredis et veii- 
drçdis, de *4 à 16 heures. 


Clinique de la Tuberculose. —• HopiTai, LaEnnEC, 
42, rue de Sèvres (Professeur M. Jean TroisiEr). — 
Suite des dix leçons sur Quelques Problèmes fréquents 
dans le diagnostic et le traitement de la tuberculose pul¬ 
monaire de l'adulte. 

Dixième eEçon. —. Dimanche 30 mars, à 10 h. 30. 
M. Bariéty ; Le pronostic' delà tuberculose ulcérée.. 

Hématologie. — Le cours d’hématologie (2“ série) 
aura lieu du 5 au 27 mai prochain. 

Les inscriptions seront délivrées au secrétariat de 
la Faculté (guichet n° 4), les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis, de 14 à 16 heures. 

cours de pathologie chirurgicale..— M. le Dr Fèvre, 
agrégé, a commencé son cours le Irmdi 3 mars 1941, 
à 18 heures, à l’amphithéâtre Vulpian de la Faculté, 
et le continuera les'mercredis, vendredis et limdis 
suivants, à la même heure. 

Programme : Chirurgie d'urgence abdominale: 


REVUE DES LIVRES 


Rechercbes sur l'embryologie du système 

nerveux central de l’homme, par A. Barbé. 

{Masson et C>®, éditeurs.) 

Cet ouvra^, qui a coûté à M. Barbé plusieurs 
années de travail, a été préfacé par M. Souques. Celui- ' 
ci, dans sa préface, et l’auteur, dans son introduction, 
insistent sur ce fait qu’il ne s’agit nullement d’un traité 
méthodique et complet d’embryologie du système ner¬ 
veux, mais de recherches personnelles tendant à éclair¬ 
cir divers points -dontroversés. Aussi, pas de schémas, 
mais uniquement des photographies non retouchées. 

M. Barbé est parti de l’étude de 52 eriibryons ou 
foetus d’âges divers. C’est im matériel considérable, 
mais l’auteur fait loyalement remarquer qu’il est loin 
d’être d’égale valeur.au point de vue de la conser¬ 
vation des pièces'. Le stage le plus précoce est repré¬ 
senté par un embryon de 14 millimètres, mais le plus 
grand nombre des spécimens a trait à des fœtus beau¬ 
coup plus âgés. Les coupes sont colorées par les mé¬ 
thodes classiques. 

Après l’étude analytique de ses différentes pièces, 
M. Barbé trace un exposé synthétique des résultats 
qu^il a obtenus*. Il s’est particulièrement attaché au 
développement du corps strié et de la capsule .interne, 
des plexus choroïdes, du cânal épendymalre, des ra¬ 
cines rachidiennes. D’après lui, les -fibres motrices de 
la racine antérieure' viennent non seulement de la 
corne antérieure du même côt,é, ifiais aussi de celle du 
côté opposé. 

Présenté d’une façon impeccable, cet ouvrage est 
certain de retenir l’attention de tous ceux qui ont 
encore le loisir de s’attacher à l’étude si passionnante 
de l’embryologie du système nerveux. A. B.. 


Les méningo-brupelloses, par Henri Roger 
et "yvES PooRSiKfES. I vol. 248 pages : 45 francs. 
{Masson et.éditeurs.) 

Mélitoccocle et infection de Bang s’intégrent ac¬ 
tuellement dans un cadre plus général, celui des 
brucetloses, auxquelles est consacré cet ouvrage. Les 
brucelloses atteignent le système nervéux en tous ses 
départements, mais le rôle des. localisations ménm- 
gées est capital dans les neurobrucelloses. 

Depuis une quinzaine d’années, en effet, le'profes¬ 
seur Roger n’a cessé d’attirer l’attention sur une série 
de cas dans lesquels, quelques semaines ou quelques 
mois après l’évolution de la maladie, apparaissent des 
manifestations cérébrales, médullaires, radiculaires et 
surtout méningées. De nombreux auteurs' ont fait 
après lui des observations analogues. 

Toutes ces constatations nouvelles forcent à ad¬ 
mettre aujourd’hui une affinité neurologique du Meli- 
ténsis, autrefois insoupçonnée peut-être-en raison du 
caractère tardif de ces manifestations. 

A côté des manifestations centrales (encéphaliques, 
médullaires) et périphériques ' (radiculaires, névri- 
tiques) et des localisations squelettiques, paraner- 
veuses, crâniennes ou rachidiennes qui sont exposées 
dans cet ouvrage, les auteurs insistent sur les déter¬ 
minations méningées cliniques et surtout biologiques, 
associées aux atteintes centrales ou périphériques, et 
même aux lésions squelettiques, paranerveuses. 

Les paralysies cubitales, par MM. Georges 
Carrière, Jean Paris et Pierre Poteau, i vol. 
tn-80 de 104 pages : 25 francs. {Gaston Doin et C*®, 
éditeurs^ - , 


La DI UROPHYLLINE est plus active et mieux supportée qye la Théobromine. 
-— MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS —:- 
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Les paralysies cubitales sont fréquemment ren¬ 
contrées en clinique. Leur étiologie est très variée : 
médicale ou chirurgicale, professionnelle, tumorale 
ou traumatique. Leur clinique est très riche en.signes 
et manœuvres permettant de mettre en "évidence le 
déficit moteur de tel ou tel muscle. 

- La lésion nen."euse peut' être ime section, une 
compression, une irritation névritique, une lésion 
' fasciculaire. A chacun de ces cas correspond un syn¬ 
drome clinique particulier. 

La thérapeutique doit d’ailleurs être diversement 
dirigée suivant le 'diagnostic du type lésionnel : la 
suture immédiate dans la section, une cure électro¬ 


radiologique, suivie en cas d'insuccès d’une neuro- 
lyse chirurgicale dans la majorité des compressions, 
un traitement médical ou radiothérapique dans les 
irritations névritiques. A côté de cette thérapeutique 
de la lésion nerveuse, il faut y associer une cure adju¬ 
vante pour les muscles et articulations. 

Les auteurs ont basé leur étude clinique et théra¬ 
peutique sur 154 observations dont ils publient les 
résultats de traitement. 

Aucun travail d’ensemble récent n’existait sur qçtte 
affection nerveuse : cet ouvrage tend donc à combler 
cette lacune. 

A. B. 


LES NOUVEAUX 

LE LACTACYD (') 

L’acidité de la peau protège à la fois contre 
les influences extérieures et contre les microbes. 
Elle forme, dit Darier, un véritable mmteau . 
acide. ’ ' _ 

L’acidité de la peau est un facteur essentiel 
de kératinisation ; dès qu’elle s’atténue ou 
disparaît, l’épiderme s’altère (crevasses des 
blanchisseuses, érythèmes fessiers des nour¬ 
rissons). L’acidité est nécessaire au bon état 
de l’épiderme et c’est le mérite de Darier 
d’avoir montré que seules les applications 
acides peuvent calmer la démangeaison (con¬ 
sidération qui justifie l’usage antique du 
vinaigre sur les piqûres). 

C’est par son acidité lactique élevée pH. 5,2, 
que la peau acquiert une vertu bactéricide. 
Microbes et pathogènes ne peuvent vivre 
qu’en miheu alcalin neutre ou faiblement 
acide (staphylocques pS. 8,2 à 6,8 strep¬ 
tocoques ÿH 7 à 6,2î colibacille 8,5 à 5,6, etc.). 

T, 'infection ne s’installe que si l’acidité phy- 
Biologique diminue et c’est pourquoi les ori¬ 
fices pilo-sébacés sont les lieux d’élection des 
folliculites. 

Ces données positives vont nous permettre 
de diriger notre thérapeutique.' L’acidification 
lactique à- pH. 5,2 s’impose dans la majorité 
des cas. 

L’agent de désinfection idéal sera le bacille 
lactique. 'Cette méthode très moderne, dite 
d’anasepsie (désinfection par changement de 
milieu), mise en œuvre en obstétrique par 
Brindeau, en gynécologie par Mocquot, en, 
urologie par Papin, en chirurgie par Labey, 
Desjacques, dorme d’inestimables résultats et 
doit être préférée aux antiseptiques tous coa¬ 
gulants ou caustiques. 

(i) Spécialité des Laboratoires Lavril. ■ 


MÉDICAMENTS 

Le traitenjent des affections de l’épiderme 
doit comporter un apport nutritif ceUulaire et 
hydrique ; l’idéal semble être réalisé par le 
lactosérum acidifié par fermentation lac¬ 
tique, à pH. 5,2 (niveau d’équilibre phyaico- 
chimique de l’épiderme). Enfin l’activité bio¬ 
logique et cytophylactique des tissus sera, 
soutenue par les vitamines A et D. 

Telles sont les conclusions de Lavril, et les 
travaux récents publiés par celui-ci ont modifié 
notre thérapeutique et donné une orientation 
précise au traitement des aSections. de l’épi¬ 
derme. La préparation appelée par lui 
lactacyd, qui réunit les caractères énoncés, 
ci-dessus, donne des résultats nettement 
supérieurs aux pommades grasses, aux pâtes 
habituellement utilisées. 

Nous l’avons beaucoup utilisée, cet hiver, 
contre les engelures, et l’on peut dire que toutes 
les dermatoses de causes exogènes en sont 
justiciables, qu’elles soient de cause physique 
(comme la brûlure, les dermatoses par intem¬ 
péries, par frottement), ou de cause chimique 
(comme les crevasses, — nombreux sont d’ail¬ 
leurs les chirurgiens qui l’utilisent, — les éry¬ 
thèmes fessiers des nourrissons, les dermatoses 
professionnelles). A notre connaissance, c’est le" 
régénérateur' cellulaire le plus puissant et nous 
avons recueilli des observations typiques sur 
des plaies diverses, des ulcères, des escarres, 
des cicatrices \dcieuses. 

Darier posait trois indications majeures de 
l’acidification de l’épiderme : les. dermatoses 
par séborrhée (acmé, intertrigo) ; les déman¬ 
geaisons et prurits ; les mycoses et pydder- 
mites. , . . 

Nous possédons, en outre, de curieuses 
observations sur un psoriasis du cuir chevelu, 
des onychopathies, des chéilites, voire même 
un zona. 
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PIERRE DUVAL 

Le 7 février dernier, le professeur, Pierre 
Duval a succombé à une courte maladie, dans 
son service de l’hôpital de Vaugirard, à la tête 
duquel il était resté actif jusqu’aux derniers 
jours. 

A l’âge de soixante-sept ans, la mort est 
venue interrompre une activité scientifique et 
générale toujours .intense et qui n’avait connu 
aucune lenteur, aucüne paresse. 

Sa carrière de concours avait été des plus 



I,e professeur Pierre Duvai. 


rapide ; après avoir été l’interne de Reclus, 
. de Lannelongue, de Guyon et de Quénu, puis 
avoir obtenu là médaille d’or de l’internat, 
il avait été nommé professeur agrégé à trente 
ans, chirurgien des hôpitaux à trente et un ans. 

Les quaUtés de l’esprit et du caractère qui 
. lui avaient valu de si rapides succès, son ardeur 
au travail, ses dons brillants de présentation, 
sa mémoire parfaite et son esprit toujours à 
l’affût de la nouveauté, il les consacra dès lors 
à l’enseignement et au perfectionnement de la 
chirurgie. 

Tout naturellement, dans la période qui pré¬ 
cède la guerre de 1914, il s’attacha surtout 
aux questions de thérapeutique chirurgicale ; 
servi f)ar des dons d’opérateur extraordinaires, 
comme assistant du professeur Quénu jusqu’en 
1912, piiis comme chef de service, il apporta 
une part importante à la. mise au point des 
grandes techniques chirurgicales. 

La pathologie du côloü est le chapitre qui l’a 


retenu le plus ; ses études sur le mégacôlon, 

■ sur le prolapsus rectal, la péficolite, la stase 
colique, mais surtout le cancer ont mis au 
point les procédés opératoires essentiels parmi 
lesquels on lui doit en particulier celui du 
décollement colo-pariétal. 

Mais, dans d’autres branches de la théra¬ 
peutique chirurgicale aussi, son travail fut 
fructueux : il fixa une technique précise de 
cure des prolapsus génitaux, il montra les 
possibilités de la chirurgie thoracique en plèvre 
libre, il mit au point certains procédés d’ampu¬ 
tation, il décrivit des procédés nouveaux en 
chirurgie urinaire, un procédé d’ablation de la, 
parotide avec conservation du nerf facial. 

La guerre interrompit ce travail, mais elle 
lui donna bientôt la possibilité. de démontrer 
ses qualités d’organisateur : comme chef du 
secteur chirurgical de Fougères, puis comme 
médecin-chef de l’A. C. A. 21, il développera sur 
des bases nouvelles l’organisation chirurgicale 
aux armées. Pendant cette période, son activité 
scientifique continue. Dans le grand nombre 
d’interventions qu’il pratique ou contrôle, il 
trouve l’occasion de vérifier certaines de ses 
conceptions techniques, comme celles qui con¬ 
cernent la chirurgie thoracique en plèvre libre, 
et d’en créer de nouvelles. 

C’est à ce moment que lui apparaît la 
nécessité, pour un travail fructueux, de l’imion 
intime, « en équipe », du chirurgien, du Radio¬ 
logiste et du biologiste. Les premiers résultats 
de cette collaboration seront les travaux faits 
dans son ambulance sur la sérothérapie anti- 
gangréneuse, sur le choc traumatique, sur la 
fermeture primitive ou secondaire des plaies 
bactériologiquement contrôlées, travaux qui 
lui donnent une place de premier plan dans les 
enseignements de la chirurgie de guerre. 

Ce travail d’équipe et les possibilités qu’il 
lui a reconnues pour la recherche chirurgicale 
dans un esprit biologique, dès son retour de la 
guerre, il veut les réaliser. Il y parvient rapide¬ 
ment, car, nommé professeur en 1919, il ins¬ 
talle en 1921, à L’hôpital de Vaugirard, la 
« Clinique thérapeutique chirurgicale ». 

L’aménagement des locaux, qui se fit sous 
sa direction, l’organisation du service, visaient 
à réunir, autour de l’activité chirurgicale cen¬ 
trale, la collaboration des laboratoires de 
radiologie; de bactériologie, de chimie et d’ana¬ 
tomie pathologique. La façon dont il sut fqrmer 
cette « équipe », dont il sut en animer l’esprit, 
en diriger l’activité, est attestée par les tra¬ 
vaux de son école sur la chirurgie cohque, sur la 
1 — 
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thérapeutique des ulcères gastro-duodénaux, 
sur la pathologie du duodénum, sur la chirurgie 
en plèvre libre. Mais ce sont les travaux en- 
quelque sorte « para-chirurgicaux » qui sont 
peut-être les plus caractéristiques de l’évolu¬ 
tion de son esprit dans la période qui a suivi 
la guerre. La radiologie du tube digestif a 
passionné cet opérateur hors classe : sa contri¬ 
bution, essentielle, est fixée dans deux magni¬ 
fiques ouvrages. Surtout, le côté physiolo¬ 
gique des questions chirurgicales le captivait 
au plus haut point ; dans ses travaux sur 
l’intoxication post-opératoire, il a montré le 
rôle des déchets azotés provenant des destruc¬ 
tions tissulaires dans toute intervention, la 
'réaction de l’organisme par la fixation des 
chlorures, la part essentielle du foie dans la 
transformation de ces déchets toxiques en 
urée non toxique, la part beaucoup moins 
importante du rein dans leur élimination, 
modifiant ainsi les notions classiques sur le 
pronostic tiré de l’azotémie. Ces recherches, 
il les fit à nouveau sur les grands brûlés, et 
c’est dans le même esprit qu’il étudia les 
causes des embolies et des complications pul¬ 
monaires post-opératoires. 

C’est ainsi qu’il donna l’exemple, et que, 
loin de se contenter des connaissances cli¬ 
niques et pathologiques, ni d’une habileté 
opératoire qui l’avaient placé au premier 
rang, il sut, jusqu’à la fin, prendre la peine de 
s’instraire de notions étrangères à la chirurgie, 
s’initier à des disciplines nouvelles ; il croj-ait, 
en effet, que c’était la condition nécessaire 
pour faire faire à la chirurgie de nouveaux 
progrès. Dans le même esprit il voulait — dans 
un vaste plan de réforme des études médicales 
auquel il travailla jusqu’aux derniers jours 


de sa vie — améliorer la formation physiolo¬ 
gique des futurs chirurgiens. 

Mais si les travaux scientifiques tinrent une 
grande place dans la vie de ce chirurgien pas¬ 
sionné pour son art, de ce travailleur infati¬ 
gable, de ce chef d’école animateur au premier 
chef, leur étude ne donnerait qu’une idée 
incomplète de l’homme qu’il a été. 

Son apparente froideur étonnait parfois 
ceux qui le connaissaient peu. Dur envers lui- 
même, parfaitement maître de ses réactions, 
jamais la fatigue ni les difficultés ne lui arra¬ 
chèrent le moindre geste d’impatience, le 
moindre signe d’énervement. Mais sous cette 
<( contenance » qui ne laissait passer pour 
chaque homme ou chaque circonstance que 
les mots qu’il convenait de dire, ceux qui ont. 
vécu près de lui savent quelle sensibilité et 
quelle réelle bonté se cachaient. 

Ces qualités de cœur, c’est par des actes 
plus que par des mots qu’il les montrait ; ses 
amis, ses élèves, ses malades en ont fait l’expé¬ 
rience. -v 

Quant à son sens du devoir, bien mieux que 
des paroles, qu’une certaine pudeur l’a tou¬ 
jours empêché'de prononcer, toute sa vie n’en 
est-elle pas la démonstration ? Véritable chef 
de service, il sut, dans cet. hôpital de Vaugirard 
qu’il avait créé, qu’il avait développé avec 
amour, prendre et supporter les responsabilités. 
Il y resta, presque seul, aux heures tragiques. 
Et, lorsqu’il se sentit mortellement frappé, 
comme par une dernière preuve de fidélité, 
c’est dans ce service où, tant de ses matinées 
s’étaient passées dans l’activité pour la science 
et le bien de ses malades, qu’il voulut venir 
s’allonger pour un premier et dernier repos. 

R. Merle d’Aubigné. 


GEORGES RISLER 

Les médecins sont nombreux qui ont coiuiu 
Georges Risler au coins de sa longue vie. Tous 
ont admiré son activité sociale, sa haute expé¬ 
rience et apprécié la valeur de ses conseils. Des¬ 
cendant d’une ideille famille industrielle de 
Mulhouse, ü était né à Devüle-lès-Rouen en 
juin 1853 ; il avait pendant près de trente ans 
dirigé ime grande entreprise à Caudebec-en-Caux. 
Puis, en 1902, il l’avait abandonnée pour se con¬ 
sacrer exclusivement aux œuvres sociales. Très 
vite il deidnt mi des meilleurs artisans de la 
lutte‘contre les fléaux sociaux : lufte contre le 
taudis et pour la création et l’organisation d’habi¬ 
tations à bon marché, lutte contre la tuberculose 
et le cancer, contre le péril vénérien, lutte contre 


la dénatalité et contre la mortalité infantile. 
Président de l’Alliance d’hygiène sociale, du 
Jlusée social, du Conseil supérieur de la natalité, 
depuis quelques années membre de l’Académie 
des sciences morales et politiques, partout il pro¬ 
diguait efficacement ses conseils, et nous appré¬ 
ciions tous la précision de son esprit, son affabilité 
constante, sa compétence éclairée, son dévoue¬ 
ment à tous. Il est mort le 2 mars, après avoir, 
pendant près de quarante ans et jusqu’à ses. der¬ 
niers jours, participé activement au mouvement 
médico-social, auquel nous devons bien des réa¬ 
lisations heureuses. La tâche, hélas ! reste im¬ 
mense, et on ne peut que souhaiter qu’y participent 
des hommes aussi compétents, actifs et désinté¬ 
ressés que le fut Georges Risler. 

P. Lereboüllet. 
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LE D' LEON BIZARD 

I^e Dr I/éon Bizard, ancien médecin chef de 
la préfecture de police, vient de mourir à 
l’âge de soixante-neuf ans. Ancien externe 
du professeur Alfred Fournier, il a-\^it pris, 
au contact de ce maître, le goût de la véné- 
réologie, à laquelle il, consacra sa carrière 
médicale. Attaché de bonne heure aux .ser¬ 
vices de la préfecture de police, pour la sur¬ 
veillance des maisons de tolérance, il gravit' 
peu à peu les échelons de ces services et en 
devint médecin chef en 1929. Il remplit ces 
importantes fonctions avec intelligence et 
passion, s’efforçant d’améliorer sans cesse la 
•surveillance. des femmes, avec l’espoir de 
réduire la morbidité vénérienne. Il avait 
l’âme compatissante, aussi cherchait-il à conci¬ 
lier la sévérité du traitement avec la liberté 
féminine. 

Il s’efforçait de réduire au minimum l’inter¬ 
nement à Saint-Dazare, qui, malgré son nom 
d’infirmerie, vivait sous le régime des prisons 
et de la claustration. 

Aussi avait-il une bonne presse « dans le 
milieu », et ces dames l’accueillaient avec le 
sourire plutôt qu’avec la crispation, car elles 
savaient qu’elles seraient plutôt conseillées 
qu’emprisonnées et envoyées avec une recom- 
■ mandation à un ami d’hôpital, quand c’était 
gravé ou gros.. Je ne sais comment on l’appe¬ 
lait familièrement dans les lupanars, mais il y 
était sûrement populaire et vénéré. 

L. Bizard n’était pas médecin de VInfirmerie 
de Saint-Lazare, mais de la prison de Saint- 
Lazare, réservé e, comme on sait, aux femmes 
prévenues de crime. En cette qualité il fut 
en contact et reçut les confidences des grandes 
criminelles qui tuèrent sous son règne : 
M™® Steinheil, Caillaux, Mata-Hari. Ce 
milieu complétait l’autre : la femme qui des- 


SOCIÊTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 18 mars 1941. 

Notice. — M. Antonin GoSSET donne lecture d’une 
très belle et très émouvante notice consacrée à Pierre 
D u VAL. 

fia thérapeutique en période de restriction. — M. Du¬ 
hamel attire l’attention sur la rareté ou la disparition 
d’un certain nombre de substances ou d’objets d’ordre 
thérapeutique. Il montre l’intérêt qu’il y aurait à 
rechercher, dès maintenant, des succédanés ou des 
objets de rejnplacepjent. 


dendait les hommes à coups de revolver, l’es¬ 
pionne dont les délations coûtaient la -vie à nos 
soldats..., mélange ignominieux qui incitait 
à l’indulgence les âmes émotives. 

Léon Bizard a laissé là-dessus des souvenirs 
en des livres écrits avec facilité,' de lecture 
agréable et qui pourraient documenter les 
littérateurs en quête de films ou de romans de 
mœurs. 

Il a laissé surtout un livre important, écrit 
en collaboration avec M'i® Chapon : l’Histoire 
de la prison de Saint-Lazare, parue en 1925, 
magnifique livre délicatement et poétique¬ 
ment préfacé par G. I,enôtre, plein de superbes ■ 
illustrations, et qui va survivre aux vieilles 
pierres que le modernisme va jeter bas. Ainsi 
sera perpétué le souvenir de cette maison si 
célèbre à toutes les époques, et où, après les 
lépreux, vinrent s’entasser, sous la douce 
férule de Saint-Vincent de Paul, les ecclé¬ 
siastiques fautifs, puis les victimes de la* 
Révolution en attente de la charrette pour la 
guillotine, et enfin au siècle suivant, les crimi¬ 
nelles et les prostituées. 

Léon Bizard avait l’accueil bon enfant. 
Rond de visage et d’extérieur, un léger stra¬ 
bisme dans ses yeux bleus, la face souriante, 
la parole douce un .peu gouailleuse avec quel¬ 
ques galéjades, ce Marseillais déraciné était 
sympathique à tous dans le milieu parisien, 
même à ceux qui, sur la fin de sa carrière, ne 
songeaient qu’à précipiter sa chute. Quand elle 
arriva (retraite légèrement prématurée), il en 
éprouva quelque peine, qui ternit son sourire. 
Ce n’était pas un regret matériel, mais le 
sentiment d’un peu d’injustice à son égard. 

I,ui, charitable, ne bénéficia d’aucune charité. 

Si j’avais à faire son épitaphe, j’écrirais 
sur la pierre : Il fut bon et il fit de la bonne 
besogne. 

G. Milian. 


SAVANTES 

M. Duhamel demande la nomination d’une com¬ 
mission destinée à cette recherche. La commission 
pourrait indiquer les manquants ainsi que les produits 
de remplacement. Elle rechercherait également les 
conséquences de ce défaut dans la pratique médico- 
chirurgicale, ainsi que dans les recherches de labora¬ 
toire. 

Le principe de la commission est voté.'La commis¬ 
sion comprendra : MM. Fourneau, Tiffeneau, Gosset, 
Ramon, Loeper, Goris, Rathery, Duhamel et Guérin. 

Cancer de l’estomac. — MM. Cunéo et Doubrow 
ont étudié des cancers de l’estomac à l’aide'des tech- 
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niques mitochondriales 'microï-incinération. Ils con- du poumon et à une insuffisance cardiaque grave. Les 


cluent à la double imperméabilité de la cellule cancé¬ 
reuse : à l’entrée, poiu les matières minérales firxes ; à 
la sortie, pour les produits du métabolisme des subs¬ 
tances quaternaires. Ce trouble de la nutrition cellu¬ 
laire amène une diminution considérable de la masse 
protoplasmique active et im dérèglement du rapport 
nucléo-cytoplasmique, facteur essentiel de la division 
cellulaire. Les auteurs se demandent si le métabolisme 
des nucléo-protéides à l’intérieur d’vme cellule qui a 
perdu sa perméabilité ne pourrait aboutir à des com¬ 
plexes molléculaires anormaux agissant à la manière 
d’im auto-virus indéfiniment transmissible à la lignée 
des cellules néoplasiques. 

Oxyde de carbone endogène et maladie de Vaquez. 
— M. Loeper attribue certains cas de maladie de 
Vaquez à une oxycarbonémie endogène ignorée. Il 
cite cinq cas d’érythrémie accompagnée d’ime aug¬ 
mentation notable,' allant jusqu’à 36 centimètres 
cubes, ce qui est énorme, de l’oxyde de carbone du 
sang. Il attribue dans ces cinq cas la polyglobulie à 
l’oxycarbonémie et explique les symptômes obser¬ 
vés, dont certains s’apparentent aux réactions de 
l’oxycarbonémie professionnelle et expérimentale 
chronique, par l’oxyde de carbone plus que la polyglo¬ 
bulie. Pour lui, beaucoup de maladies de Vaquez ont 
cette origine. 

Elles apparaissent ainsi comme une conséquence 
d’oxycarbonémies ignorées. Ces oxycarbonémies 
■peuvent dépendre souvent d’un trouble profond du 
métabolisme d^s glucides dont la combustion insuf¬ 
fisante se fait à l’étoufllée, comme elle se fait dans im 
appareil de chauffage à tirage médiocre. L’oxycarbo¬ 
némie doit être responsable d’autres accidents vascu¬ 
laires ou ner\-eux. Elle prend place à côté des autres 
maladies connues du métabolisme des glucides ; 
l’oxalémie et le diabète. 

Cardiopathies et grossesse. Les indications opéra¬ 
toires. — MM. Ch. L-Wbry, D. Routier et A. Ma- 
THIVAT ont étudié, pendant près de dix ans, le com¬ 
portement des cardiopathies, en particulier des val- 
vjüites rhumatismales, vis-à-vis d’une grossesse qui 
commence, se poursidt ou va bientôt arriver à terme. 

Après avoir passé en revue les facteurs qui règlent 
ce comportement, facteius mécanique, évolutif et 
nemo-endocrinien, et insisté sur l’importance des 
deux derniers, ils donnent le résumé de leur statis¬ 
tique portant sur 42 cas. La plupart comprennent des 
sténoses mitrales, 29 fois sur 42, les autres se décom¬ 
posent en insuffisances aortiques, 8 cas ; insuffisance 
mitrale, i cas ; bloc de branche, i cas. 

Les troubles fonctionnels, en particulier la d}'spnée, 
l’oedème aigu du poumon, la cyanose,_ propres aux 
niitralites, ont dicté les indications opératoires, chez 
les aortiques, les crises de tachycardie paroxystique 
et les signes électriqueSi L’intervention a consisté en 
césarienne abdominale avec ligature des trompes 
35 fois, en curettage 2 fois, hystérectomie 4 fois. Il 
n'j eut que deux morts imputables à un oedème aigu 


autres femmes sont en excellente sauté. 

Les auteurs, considérant que la sténose mitrale 
est l’affection^ui motive surtout l’intervention, en 
raison de son caractère évolutif et extensif spécial, 
énumèrent les signes stéthoscopiques, radiologiques, 
électriques et généraux qui leur permettent de dicter 
le verdict d’intervention. En particulier, celle-ci leur 
paraît s’imposer quand il y a arythmie complète par 
.fibrillation auriculaire, oedème pulmonaire aigu . ou 
hémoptysies à répétition ; et l’im ou l’autre de ces 
signes peut être prévu grâce aux ressources de la 
technique moderne. 

Au point de vue opératoire, les auteurs donnent la 
préférence à la césarienne abdominale et à la stérili¬ 
sation par ligature et section des trompes. Elles setdes 
é-vitent les accidents thrombotiques et comportent 
l’abstention de grossesse ultérieure. 

La psychologie des réflexes. — MM. Logre et La- 
MACHE. — L’interrogatoire des réflexes ne fournit pas 
seulement une réponse neurologique, attestant le 
caractère organique ou inorganique des symptômes ; 
il peut encore apporter des renseignements psychia¬ 
triques, dont les auteurs soulignent la fréquence et 
l’intérêt. Tantôt l’élément psychique est inclus dans 
le mouvement réflexe lui-même : par exemple, hyper- 
ou hypo-réflectivité chez les « émotifs » et les « asthé¬ 
niques i>, le réflexe paraissant traduire surtout, dans 
ce cas, les anomalies de l’état sympathico-glandulaire, 
intimement lié à la vie mentale. Tantôt le geste du 
clinicien éveille, en marge du réflexe proprement dit, 
une « réponse à côté », sous forme de mouvements 
surajoutés, impliquant im degré très variable de 
conscience et de volonté : retenons, en particulier, 
la suggestibilité motrice, la « complaisance clinique », 
si curieuse, du paralytique général. Mais ce genre d’en¬ 
quête est surtout fructueux chez les exagérateurs, les 
pithiatiques et les sinmlateurs : eu effet, dans la ré¬ 
ponse motrice globale, où l’élément neurologique se 
prête à une délimitation rigoureuse, on mesure avec 
certitude, en un instant et d’tm seul regard, l’impor¬ 
tance de l’élément psychique. Et c’est là, en cas de 
sincérité suspecte, un excellent moyen de doser la 
part du réel et du fictif : on dégage ainsi, peut-on dire, 
un « indice d’authenticité », qui vaut pour la maladie 
alléguée et qui éclaire, eu même temps, la psychologie 
habituelle du sujet, sa <1 mentalité * plus ou moins 
entachée de mythomanie. 

Vacances de Pâques. — Il n’y aura pas de séance le 
mardi de Pâques. 

Séance du 25 mars 1941. 

Notice. — M. Tiffen*EAU donne lecture d’une im¬ 
portante notice nécrologique sur M. AUGUSTE BÉhae. 

La ration alimentaire et le travail cérébral, — 
MM. Léon Binet et Georges Duhamel (aunom de la 
Commission du Rationnement alimentaire). — Après 
avoir montré que le travail cérébral n’apparaît plus, 
de nos jours, comme le partage d’ime très restreinte 
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élite de savants et de lettrés, les rapporteurs résument 
les expériences physiologiques qui démontrent que ce 
travail détermine toujours une élévation nette des 
échanges respiratoires. Cette augmentation varie sui¬ 
vant le sexe et, surtout, suivant l'intensité du travail 
efiectué. 

Que doit être la ration alimentaire du travailleur 
cérébral ? 

Les comités scientifiques d’alimentation adoptent 
des cliifîres qui varient entre 2 000 et 3 000 calories. 
Reste à souligner lia qualité de cette ration ali¬ 
mentaire. 

Les rapporteurs font un exposé scientifique de cette 
question et ils abordent successivement le rôle de 
l’œuf, de la viande, le rôle des préparations phospha¬ 
tées, celui des vitamines et celm du café. 

Le travailleur intellectuel ne saurait, sans péril, 
^tre considéré comme un être d’exception. Si le travail 
musculaire souffre des rigueurs du rationnement ali¬ 
mentaire, le travail cérébral en ressent aussi les effets, 
et c’est pourquoi toutes les formes de l’activité intel¬ 
lectuelle sont actuellement l’objet d’une sollicitude 
et d’ime vigilance particulières. 

MM. Lapicque, h. Vincent et Laignee-Lavas- 
TiNË insistent sur l’opportunité de l’exposé de M. Du-. 

Diabète neurogëne hypothalamique traumatique. 
— MM. P. Rathery, P. Proment et D. Barge- 
Ton, après avoir exposé la question du diabète 
hypothalamique, rapportent un cas indiscutable, 
ayant la valeur d’un fait expérimental, d’un diabète 
hypothalamique d'origine traumatique. 

Ils concluent, d’une part, à la possibiUté de dia¬ 
bète neurogène sans intervœntion de l’hypophyse, 
celle-ci ayant été enlevée avant l’éclosion du diabète, 
d’autre part, à l’existence certaine d’un diabète trau¬ 
matique neurogène. 

Remarques sur la carence du régime actuel en 
phosphore, calcium et vitamine D. Besoins de l’orga¬ 
nisme et apports de la ration. Mesures prophylactiques 
à envisager. — MM. H. Hingeais et M. PIingeais 
(Note présentée par le professeur P'OURNEAU). — 
Les auteurs attirent l’attention sur la carence grave 
et soudaine qui résulte des restrictions actuelles au 
point de vue particulier du phosphore, du calcium et 
de la vitamine D. Carence qui semble jüsqu’ici être 
restée inaperçue. 

Les autemrs rappellent que ces trois éléments 
forment im ensemble indissociable où la vitamine D ne 
peut, d’aucune manière, et à quelque dose que ce soit, 
se substituer à la fraction minérale et remplir son rôle 
si la ration de. base indispensable en phosphore et en 
calcium n’est pas elle-même amplement assurée. 

Or, à l’inverse des autres éléments minéraux qui 
sont généralement nécessaires à faible dose, les besoins 
quotidiens de l’organisme en phosphore et en calcium 
sont quantitativement très grands. En outre, ils 
restent très importants pendant toute la durée de 
l'existence et surtout pendant toute la durée de là 
croissance chez l’enfant et l’adolescent. Ils sont parti¬ 


culièrement grands, enfin, chez la femme enceinte et 
chez la nourrice. 

Les auteurs montrent que les aliments usuels sont 
très pauvres en calcium'et que seul le lait et ses déri¬ 
vés consommés en grande quantité peuvent normale¬ 
ment couvrir ces besoins quotidiens. Dans la période 
actuelle, eu l’absence de lait, le déficit quotidien de 
calcimn de la ration, après l’âge de six ans, s’élève 
progressivement depuis 40 p. 100 environ jusqu’à 
80 p. 100 chez l’adolescent en pleine croissance. Chez 
la femme enceinte et la nourrice, le déficit atteint 
75 p. 100. Le déficit en vitamine D étant exactement 
du même ordre^ les conséquences de cette situation 
sur le développement présent et futur du squelette et 
du système dentaire n’ont pas besoin d’être soulignés. 

Action des vitamines Bi et E sur l’excitabiiité 
neuro-musculaire chez l’animai en dehors de toute 
carence. — M. Cuauchard (note présentée par 
M. Lapicque). 

Élection. — M. Urbain (du Muséum) est élu dans 
la section des membres libres. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du ai mars 1941. 

Hypoglycémies insuliniques. — MM. P. RaTiiEry 
et Paui, Froment. — Certains sujets supportent, 
pendant de très longues périodes, sans présenter au¬ 
cun incident, des glycémies très basses pouvant at¬ 
teindre parfois 0,36. 

Il ne semble pas y avoir de rapport direct entre le 
degré des accidents dits d’intolérance et l’importance 
du taux d’abaissement de la glycémie ; d’autres fac¬ 
teurs interviennent certainement que l’état de la 
glycémie. 

Il apparaît que certains sujets font, avec un abais¬ 
sement relativement peu intense, des accidents dits 
d’intolérance, alors que d’autres tolèrent des hypo¬ 
glycémies marquées sans 'présenter aucun trouble. 

I,es sujets traités par la protamine-zinc-insuUne 
paraissent supporter mieux les grandes chutes glycé¬ 
miques que ceux qui font usage de l’insuUne ordi- 

Chez un même sujet, on peut voir, durant le même 
nycthémère, une hypoglycémie de 0,36 coexister avec 
une glycosurie de 4,86, alors qu’une glycémie de 1,07 
ne s’accompagne que d’mie glycosurie de 1,61 et 
qu’une hyperglycémie de 1,69 laisse les urines libres 
de sucre. L’ün de nous avait déjà insisté avec Gruat, 
en igo2, sur les variations du seuil du glucose chez le 
diabétique et sur l’absence de parallélisme entre l’état 
de la glycémie et le taux de la glycosurie. 

Tous ces faits apportent de nouveaux arguments à 
la thèse que l’im de nous, avec Desgrez et Bierry, 
avaient soutenue, il y a près de quinze ans, touchant 
l’imprécision de la notion d’unités concernant le do¬ 
sage de l’insuline et son mode de titrage biologique. 

Mal de Pott sous-occipital chez un nourrisson vac¬ 
ciné au B. C. G. — MM. PAISSEAU, Sorree et Nguyen 
■V.\N Khien rapportent l’observation d’un nourrisson 
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vacciné à la naissance au B. C. G., né de parents sains 
et élevé dans des conditions qui semblent exclure la 
possibilité d’une contamination tuberculeuse. • . 

Chez cet enfant apparurent dès la fin du premier 
mois les signes d’un mal de Pott sous-occipital qui se 
confirmait au troisième mois par l’apparition d’un 
abcès froid rétro-pharjTigien qui dut être ponctionné 
en raison des troubles respiratoires qu’il provoquait, 
ainsi que d’une adénopathie cervicale chronique sup- 
purée qui fut enlevée chirurgicalement. 

La cuti-réaction était fortement positive, la radio¬ 
graphie montrait des lésions.d’ostéo-arthrite de l’axis 
avec luxation de la vertèbre et une image thoracique 
normale. 

■ I,es examens de laboratoire ont montré l’absence de 
tous germes pathogènes dans le pus de l’abcès verté¬ 
bral et ganglionnaire, sapf une seule fois dans ce der¬ 
nier, la présence de quelques bacilles acido-résistants, 
mais les Inoculations et les ensemencements sur mi¬ 
lieu L sont restés négatifs. L’examen histologique du 
ganglion montrait des lésions histologiques suspectes 
mais non démonstratives. 

L’évolution se fit assez rapidement vers la guérison. 

Aucun autre diagnostic que celui de mal de Pott 
tuberculeux sous-occipital ne pouvant être retenu, les 
auteurs discutent les relations de ce mal de Pott si 
exceptionnel par la précocité de son apparition et la 
bénignité de son évolution avec la vaccination au 
B. C. G. 

M. Mari'an a déjà rencontré des cas comparables ; 
il ne pense pas qu’on puisse mettre en cause le B. C. G. 
11 s’agirait plttôt, à son avis, d’une affection bacil¬ 
laire banale évoluant chez des enfants mal vaccinés, 
malgré l’ingestion de vaccin. 

M. Arilvkd DelillE pense que le degré de vacci¬ 
nation est sujet à de nombreuses variations indivi¬ 
duelles. 

Évolution d’un cas d’érythroblastose db l’adulte 
pendant quarante-trois mois après splénectomie. — 
MM. M. Duvoir et L. PoeeeT apportent la suite et la 
fin de leur observation de crj'pto-érythroblastose trai- 
téè par splénectomie en novembre 1936 et publiée en 
mal 1937. La malade est morte subitement au cours 
de l’exode, le 15 juin 1940, sans qu’il paraisse légitime 
d’incriminer la splénectomie pratiquée trois ans et 
demi auparavant. Cliniquement, pendant ce laps de 
temps, malgré quelques épisodes hémorragiques, elle 
avait pu reprendre son activité sociale et même pro¬ 
fessionnelle qu’elle était incapable d’exercer avant 
l’intervention. Hématologiquement, l’anémie était 
restée moyenne ; les seules modifications durables 
furent l’hypcrplaqucttosç monstrueuse et la leucocy- 
tosc accusée. Les auteurs concluent qu'eu l’état actuel 
de la question il est fort incertain qu’une autre thé¬ 
rapeutique aurait donné de meilleurs résultats ou que 
l'affection abandonnée à clle-mcmc aurait permis une 
Eur\'ie supérieure, la maladie ayant eu une durée to¬ 
tale de plus de douze ans. 

Insuffisance aorllquo par rupture valvulaire consé¬ 
cutive à une éleclrocution. — MM. I.ouis Ramond 


et Paue MileiEZ présentent im malade atteint d’in¬ 
suffisance aortique par rupture valvulaire survenue à 
la suite d’une électrocution. Ils invoquent, pour 
l’expliquer, le mécanisme de l’effort réaUsé artificielle¬ 
ment par la tétanisation des muscles respiratoires et 
de ceux de la glotte qui a provoqué de l’hypertension 
intra-aortique. Une aortite syphilitique préexistante, 
mais latente, a d’autre part favorisé la rupture des 
sigmoïdes. 

M. Laubry rappelle un cas analogue où l’intensité 
du souffle était telle que le malade s’exhibait dans un 
cirque forain. L’aortite syphilitique n’est pas un fac¬ 
teur jndispensable ; il s’agit parfois de nécrose idio¬ 
pathique de l’aorte ; l’émotion peut même jouer un 
rôle dans la déchirure brutale de l’aorte. 

M. Chabroe a observ'é, après une électro-action, une 
tachycardie considérable. 

Fonctionnement cardiaque et intoxication oxycar- 
bonée. —M. PagniEz pense que les modifications élec¬ 
tro-cardiographiques observées par MM. Loeper et 
■Varay sont la conséquence d’une fixation de l’oxyde 
de carbone stur l’hémoglobine du myocarde. 

Fracture par tassement du rachis au cours d’un ac¬ 
cès convuisit déterminé par le cardiazol. — M. de 
SÈZE présente une malade qui, après une injection de 
cardiazol, ressentit im point douloureux vertébral ; à 
la radiographie, on constata un petit tassement 
de la IXe vertèbre dorsale. L’auteur insiste sur la 
pauvreté symptomatique de ces fractures et pense 
que le cardiazol ne doit être employé qu’avec pru- 

Scance du 28 mars 1941. 

Lithiases et néphrites oxaliques expérimentales. :— 
MM. M. Chiray, L. Justin-Besançon, Guy Aebot, 
Cu. Debray et J. Diéryck rapportent leurs expé¬ 
riences de lithiases oxaliques expérimentales obtenues 
en administrant à des rats, pendant plusieurs mois, 
du glycol éthylénique (CH“OH-CH«OH) dont l’oxy¬ 
dation conduit à la production d’acide oxalique 
(COOH-COOH). Suivant les doses administrées on 
obtient, à volonté, des néphrites, avec ou sans li¬ 
thiase et des lithiases aiguës ou clironiques. 

Les lithiases aiguës jouent peut-être xm rôle au 
coins des poussées d’insuffisance rénale chez les li- 
tliiasiques. 

La lithiase chronique est une microlithiase intra- 
canaliculaire. C’est une lithiase rénale vraie, contem¬ 
poraine des stades tout initiaux de la formation de 
rurine. L’examen histologique confirme que des lé¬ 
sions tubulaires semblent bien être la conséquence 
directe de la présence de cristaux oxaliques dans le 
parenchyme rénal. 

Jlais il peut exister des lésions de néphrite indépen¬ 
dantes de la lithiase. Elles paraissent dues tout à la 
fois au glycol lui-même, à l’acide oxalique, mais plus 
encore aux produits intermédiaires entre le corps oxa- 
hgène et l’acide oxalique! Certains de ces produits 
intermédiaires sont à‘ la fois toxiques et labiles : 
ce sont'de véritables toxiques fantômes, qu’on ne 
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retrouve ni dans l'étude des ingesta ni par l’analyse des 
urines. On peut donc concevoir des néphrites oxalé- 
iniques sans oxalurie. 

Ces expériences apportent mie explication pathogé¬ 
nique nouvelle, aux faits de lithiase unilatérale avec 
néphrite contro-latérale. 

M. LoepER rappelle la fréquence des cristaux d’oxa- 
late de chaux chez les herbivores après des intoxica¬ 
tions variées. 

ai. Justin-Besançon pense qu’en effet le régime 
peut jouer un rôle important ; aussi a-t-il eu soin de 
mettre ses animaux à un régime tel qu’aucun cas de 
lithiase ne fut observé chez les témoins. 

État leucémique aigu avec hémogramme et myélo¬ 
gramme normaux. — MM. M. BrueÉ, P. HiULE- 
M.AND et P. Audoey publient l’observation d’un ma¬ 
lade atteint d’adénopathies multiples du type leucé¬ 
mique avec fièvre élevée qrd, malgré la radiothérapie, 
succomba rapidement. Les examens de sang, les exa¬ 
mens de la moelle osseuse par ponctions sternales 
répétées demeurèrent tonjours normaux. Le diagnos¬ 
tic ne put être fait que par ponction des ganglions, 
de la rate et du foie qui montrèrent l’envahissement 
des organes par de nombreuses cellules du type pri¬ 
mordial, à caractère lymphoblastique, cellules dont 
le.s éléments plus évolués étalent du type lympho- 
ejd;alre, à l’exclusion de tout élément de la-série 
granuleuse, ceci expliquant peut-être que la moelle 
psseuse n’ait pas été envahie même h la fin fie la 
malafiiç, 

Syndrome anémique et granulopénlque après sùl- 
famldothéraple. Guérison. — MM. P. Hielemand 
et P. Audoey. rapportent l’observation d’une femme 
âgée de soixante-douze ans qui, au cours d’une 
broncho-pneumonie grave et à rechute, fut traitée 
par le 693. Elle reçut 52 grammes de médicament 
en quatorze jours, quand survint un syndrome ané¬ 
mique à 2 800 000 globules rouges et 3 000 globules 
blancs avec 4 p. 100 de polynucléaires, A la suite 
d’une transfusion, la malade guérit. 

A ce propos, les auteurs insistent dans l’étiologie 
des accidents sur le rôle des traitements prolongés, 
qui leur semble plus important que la dose du médica»- 

Dans les obserr-atlons qu’ils ont retracées existait 
dans vm quart des cas un érythème, et dans la moitié 
des cas ils ont noté une. élévation thermique que rien 
n’expliquait et qui précédait de quelques jours les 
accidents sanguins. 

En ne dépassant pas une durée de traitement de 
quinze joius, en arrêtant les sulfamides dès l’appari¬ 
tion de l’érythème ou d’une poussée thermique que 
rien n’explique, on a toute chance d’éviter cette 
complication. 

Un cas de calcification pleurale et ses conséquences 
sociales, r— M. E. RisT et M'"» Orgëoeet rapportent 
l’observation d’un malade qui présenta une contusion 
thoracique par accident du travail. Cinq ans après, â 


l’occasion d’une rhinophar3mgite, examen radiolo¬ 
gique. On cofi.state une image singulière qui est 
interprétée comme témoignant d’une tuberculose du 
poumon gauche. Ce diagnostic a pour conséquence la 
mise au repos absolu, deux séjours eu sanatorium, une 
pension d’invalidité prolongée pendant trois ans et 
la dislocation du foyer d’un homme robuste, bien por¬ 
tant, père de sept enfants et ne demandant qu’à 
travailler. Il s’agit, en réalité, uniquement d’une 
caicifîcation pieurale étendue consécutive à un héma¬ 
tome traumatique de la plèvre. 

M. AmEuieeE a observé im certain nombre de cas 
analogues avec non seulement calcification, mais 
encore ossification. Le caractère très spécial de ces 
calcifications est d’être situées au niveau de la plèvre 
pulmonaire et non au voisinage des côtes. Il vient 
d’observer une femme de soixante ans ayant présenté 
à vingt-sept ans mi épanchement pleural gauche et 
chez qui on a diagnostiqué à tort une tuberculose 
pulmonaire gauche ; en réalité, il s’agissait de calci¬ 
fications pleurales bilatérales. 

M. Ri.ST a observé récemment un cas secondaire à 
une pleuro-pneumonie d’origine typhique. 

M. Laübry fait remarquer qu’un problème social 
analogue se pose pour les affections cardiaques dans 
lesquelles la sanction d’un diagnostic insuffisant peut 
être grave. 

Fractures spcvntanées et arthropathles multiples 
au cours d’un tabes. — MM. M. BrueÉ, P. Hiemî- 
MAND et P. Audoey montrent les radiographies et 
les photographies d’une tabétique présentant 17 frac¬ 
tures spontanées, avec cals exubérants et 4 arthro- 
pathies. Le calcium et le phosphore sanguins sont 
diminués ; la phosphatase est augmentée. 

Un cas de paralysie générale avec liquide céphalo¬ 
rachidien normal et réactions sérologiques négatives. 
— MM. Charees Feandin et J.-L. Camus présentent 
une paralysie générale avec début de paraplégie de 
type Erb associée, aortite, mais liquide céphalo¬ 
rachidien normal et réactions sérologiques négatives 
dans le sang et le liquide céphalo-rachidien. Cette 
dissociation des signes cliniques et des signes bio¬ 
logiques est extrêmement rare. 

Tuberculose aiguë du post-partum et tuberculose 
génitale. — MM. P. J acob et A. Bareau présentent 
trois obsenmtions de femmes qui, après un avorte¬ 
ment, un accouchement prématuré ou im accouche¬ 
ment à terme ont été emportées très rapidement d’une 
granulie généralisée ou péritonéale ayant débuté im¬ 
médiatement après l’accouchement. Dans .les.trois 
cas, le point de départ de la tuberculose aiguë était 
une tuberculose caséeuse tubaire bilatérale ou unila¬ 
térale. Ces cas viennent à l’appui d’observations fran¬ 
çaise et étrangères antérieurement publiées, et en 
particulier de celles du professemr Imhinsholz et de 
ses élèves défendant l’origine génitale fréquente des 
tuberculoses aiguës du post-partum. 

Jean Lereboueeet. 
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SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 5 décembre 1940'. • 

M. ïoyRNAY, président, prononce l’éloge funèbre de 
MM. Wagner-Jauregg et SpieeER, membres étran¬ 
gers décédés. 

Sur les réactions ventriculaires précoces et tar¬ 
dives observées dans les traumatismes cranlo-céiébraux. 
Étude encéphalographique. — MM . Garcin et Guil¬ 
laume ont relevé, dans une ambulance de l’avant, 
les observations de dix blessés du crâne, chez lesquels, 
en l’absence de tout indice d’hypertension intra¬ 
crânienne, l’encéphalographie par voie lombaire a 
montré des dilatations ventriculaires. L’encépha¬ 
lographie était tantôt précoce (quelques jours après 
la blessure), tantôt semi-tardive (ving,t à trente 
jours après), tantôt tardive. | 

La constatation des dilatations précoces est impor¬ 
tante, car elle permet de prévenir des accidents 
graves ultérieurs ; il arrive qu’une ponction ventri¬ 
culaire par un simple orifice de trépan puisse y suffire. 

Sut la nécessité des moyens de contrôle dans les 
traumatismes crâniens récents ; les trous de trépan 
explorateurs. — M. R. Thurel souligne l’incertitude 
où nous laisse la clinique concernant la nature et le 
siège des lésions traumatiques immédiates. S’agit-il 
d’une simple commotion cérébrale ? ou bien celle-ci 
s’est-elle compliquée d’hémorragie et d’œdème 
du cerveau ? ou s’accompagne-t-elle d’un hématome 
extra-dural ? Les signes de localisation ont la même 
valeur ici qujailleurs,'mais'la fréquence de la multi¬ 
plicité et de la bilatéralité des lésions leur enlève tout 
intérêt : ce ne sont pas toujours en efîet les lésions qui 
donnent des signes de localisation qui sont les plus 
intéressantes, c’est-à-dire celles sur lesquelles il 
importe le plus d’intetvenir. 

Un trou de trépan explorateur dans chaque région 
pariétale ne saurait laisser échapper ni un hématome 
extra-dural, ni - une hydropisie sous-durale, ni un 
œdème cérébral, et constitue le premier ' temps de 
l’intervention. Grâce à l’emploi systématique des 
trous de trépan explorateurs, l’auteur a découvert une 
hydropisie sous-durale gauche chez, un malade qui 
présentait des crises bravais-jacksoniennes et une 
hémiparésie gauches, symptomatiques d’hémorra¬ 
gies corticales de l’hémisphère cérébral droit. 

Sur la nécessité des moyens de contrôle dans les 
traumatismes crâniens anciens. La pneumo-encéphalo- 
graphle. — M. R. Thurel, à propos des manifesta¬ 
tions tardives des traumatismes crâniens, s’élève 
contre deux erreurs trop souvent commises : d’une 
part, négation ou contestation de la réalité des 
troubles dont se plaignent les malades, sous prétexte 
que la symptomatologie est entièrement subjective, 
d’autre part, attribution des manifestations post- 
. traumatiques tardives à des lésions cicatricielles 
contre lesquelles il n’y a rien à faire, alors qu’il peut 
fort bien s’agir de lésions évolutives (hématome sous- 
dural, abcès chronique du cerveau), qui relèvent de la 
neuro-chirurgie. 


Ces deux erreurs peuvent être évitées, grâce à 
l’emploi systématique de la pneumo-encéphologra- 
phie : les lésions évolutives occupent de la place 
et ne vont pas sans écraser et refouler les ventricules 
cérébraux, et les lésions post-commotlonrielles, par 
rétraction cicatricielle, déterminent une atrophie 
cérébrale qui a pour contre-partie une dilatation et 
une attraction du ventricule latéral. 

MM. Guillaume, Garcin, Petit-Du'taillis discu¬ 
tent les indications respectives de la ponction ventri- 
cuhaire et de l’encéphalographie par voie lombaire 
chez les traumatisés récents du crâne. 

A propos de trois cas récents de sciatique rebelle par 
hernié durale postérieure lombaire, opérés et guéris. 
Discussion sur la nature de la sciatique dite « essen¬ 
tielle ». — MM. S. DE SÈZE et D. Pexit-Dutaillis 
présentent trois maladès dont l’histoire est calquée 
sur celle du cas initial d’Alajouanine et Petit-Dutaillis : 
même sciatique tenace, débutant en général peu après 
im effort violent ou prolongé ; mêmes images radio¬ 
graphiques de pincement limité du disque LIV-LV 
ou du disque LV-SI, décelable seulement sur d’excel¬ 
lentes radiographies ; même accrochage incomplet du 
lipiodol, témoignant d’une compression s’exerçant 
latéralement sur la face antérieure de l’étui durai ; 
mêmes constatations de hernie durale au cours de 
l’intervœntion ; même guérison rapide post-opéra¬ 
toire. Les auteurs émettent l’hypothèse de lésions, 
— sinon semblables, — du moins analogues et de 
localisation voisme, dans la majorité des sciatiques 
essentielles. Ils rappellent que les statistiques améri¬ 
caines les plus récentes font état de plusieurs cen¬ 
taines d’obsen'ations de hernies du disque, opératoire- 
ment contrôlées. 

A propos de la communication de MM. Alajouanine, 
Mignot et Mozziconaccl : « Un syndrome parkinsonien 
peut-il reconnaître la maladie de Heine-Medin comme 
étiologie ? Résultats non confirmatifs de l’épreuve 
de neutralisation du virus chez le singe.»—M. Molla¬ 
ret précise que le caractère négatif de l’épreuve de 
neutralisation permet d’écarter absolument la maladie 
de Heine-Medin. Il rappelle, à cette occasion, les argu- 
ments qui lui paraissent rendre peu vraisemblable 
le rôle du virus poliomyélitique dans les syndromes 
parkinsoniens. 

M. Alajouanine annonce cependant qu’il observe 
en ce moment un second cas semblable au premier. 

Maladie familiale du type de l’hérédo-ataxle. — 
MM. Piton et Tifpeneau (présentés par M. Guillain) 
découvrent, chez une femme de quarante-huit ans, 
qu’ils montrèrent à la Société, un syndrome qui a 
débuté à l’âge de quarante ans, et qui se caractérise 
par des troubles de la marche du type cérébelleux, 
quelques troubles de la parole, une atrophie optique 
et une paralysie verticale du regard. 

La même maladie affecte im frère de la malade, 
ainsi que leur mère. 

Hémiplégie avec aphasie par intoxication oxycar- 
bonée. Étude ventriculographique. —MM. J. Lere- 
boullet et PuECii rapportent l’observation d’un 
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liomtrle de trente et uü'ans, intoxiqué au coura de son 
travail par les gaz issus d’un gazogène. C'est huit 
jours après être sorti du coma initial que ce malade 
fut atteint d’hémiplégie avec aphasie, Actuellement 
il se présente comme un aphasique de t}'pe mixte 
avec légère hémiplégie droite. I,a ventriculographie 
montre une très importante dilatation du ventricule 
gauche, le ventricule droit restant absolument nor¬ 
mal, aspect habituellement observé dans les ramol¬ 
lissements cérébraux. 

tes auteurs pensent qu’on peut rattacher ces 
symptômes à l’intoxication oxycarbonée présentée 
par le malade ; ils soulignent l’importance de l’inter¬ 
valle libre assez fréquemment rencontré en pareil 
cas, et qui semble explicable par la constitution rela¬ 
tivement lente des lésions. 

Séance du S ^anvtei 1941. 

M. Toürnay transmet la présidence de la Société 
à M. VEhTER pour 1941. 

Aréflexle pupillaire et syndrome de Parlnaud. 
Probabilité de lésion vasculaire de la région quadri- 
géminale — MM. Faüre-Beaueieu, Jean Chrîs- 
"roPHE et Ph. Isorni présentent un malade qui, après 
im ictus survenu cinq mois auparavant, conserve à 


l'heure actuelle ; 1° une paralysie absolue des nloüvè- 
ments de verticalité du regard avec abolition de la 
motilité volontaire et réflexe ; a° une abolition des 
réflexes-pupillaires à la lumière. Ce malade avait pré¬ 
senté, en outre, après l’ictus, une paralysie d’un mo¬ 
teur oculaire commun, des signes pyramidaux dis¬ 
crets et de gros troubles de l’équilibre, symptômes qui 
ont actuellement régressé. Cette association d’un syn¬ 
drome de Parinaud mésocéphalique avec tme aré- 
flexie pupillaire, chez un malade indemne de tout 
antécédent et de tout signe biologique de syphilis, 
apparaît aux auteurs comme clairement révélatrice 
d’une atteinte de la calotte pédonculaire par [une 
lésion vasculaire localisée intéressant : d’ime part 
les centres Iriens de la région sous-quadrigéminale 
(aréflexle pupillaire), d’autre part la région juxta- 
quadrigéminale de la commissure blanche postérieure 
(paralysie de verticalité du regard). 

M. VeeTER rappelle un syndrome analogue qu’il 
a observé et qui s’était développé, sans étiologie cer¬ 
taine, à la sidte d’tm épisode d’hypertension intra¬ 
crânienne. 

Évolution d’un cas de sythpathome embryonnaire 
(présentation de malades). — MM. G. Roussy, René 
Huguenin, M. Perrot et Saracino rapportent la 
curieuse histoire d’un jeune homme de vingt-deux 
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ans, qui présentait, voici plus de trois ans et demi, une 
volumineuse tiuneur abdominale. Histologiquement 
il s’agissait d'un sympathome embryonnaire. Enlevée 
im an plus tard, après qu’elle avait été irradiée, cette 
tumeur se présentait sous un type plus « mature », 
avec des cellules ganglionnaires. Entre temps et 
depuis, d’autres localisations tumorales sont apparues 
dont la plupart ont été irradiées ; certaines, après 
une rétrocession lente, ont disparu complètement; 
d’autres persistent encore. 

En outre, le malade a présenté, pendant une pé¬ 
riode, un syndrome neurologique avec paraplégie 
et troubles sensitifs très diffus, qui ne paraissaient 
pas répondre à une localisation bien précise et enfin 
une exophtalmie avec œdème palpébral, comme il 
n'est pas rare de le constater dans les sympathomes. 

I,es auteurs, comparant ce cas clinique aux descrip¬ 
tions classiques, qui font des sympathomes embryon¬ 
naires des tumeurs très malignes et richement méta¬ 
statiques, d’une part, et, d’autre part, à certains cas 
où des sympathomes, même diffus, ont une évolution 
lente, voire régressive, discutent la place vraisem¬ 
blable qu’il faut attribuer ù ces tumeurs dans la noso¬ 
graphie. Ils.sont tentés d’en faire des dysembryomes, 
qui peuvent être multiples et dont certains peuvent 
subir une évolution maligne. Ils envisagent la valeur, 
des divers symptômes, dont certains peuvent en 
imposer à tort pour des signes de localisation ; ils 
insistent sur l’efficacité de la radiothérapie et ils 
soulignent surtout qu’il faut cesser de classer tous 
les sympathomes embryonnaires parmi les cancers 
d’une grande malignité. 

M. Roussy fait remarquer que l’histologie patho¬ 
logique ne permet pas de préjuger avec assurance 
tous les critères de la malignité d’une tumeur. 

Méningite syphiiitique aiguë. — MM. Gühlaix 
et Piton, après avoir rappelé la très grande rareté 
des cas avérés de méningite syphilitique aiguë, 
relatent le seul qu’ils aieiit personnellement observé. 

Il s’agit d’un jeune homme de vingt et un ans qui 
avait été amené- dans, un état inéningitique typique. 
Les vraisemblances étaient en faveur de la méningite 
tuberculeuse. Le liquide céphalo-rachidien contenait 
105 l3Tnphocytes par millimètre cube, 1,30 p. 1000 
d’albumine; une'réaction de Pandy positive. Mais 
,;pas de bacille de Koch, et des réactions de Bordet- 
;\Vassermann et au benjoin colloïdal fortement posi¬ 
tives. Le Bordet-Wassermann et le bacille de Koch 
étaient également positifs dans le sang. 

Le traitement de cyanure de mercure intraveineux 
fut commencé aussitôt. La roséole n’apparut que le 
:dixième jour. EUe fut suivie d’une iritis, puis de 
plaques muqueuses. 

Le malade sortit guéri trois mois plus tard. Mais 
la dernière ponction lombaire montrait encore une 
lymphocytose importante avec 0,75 p. i 000 d’albu- 
.mine, et dès réactions dé Bôrdet-Wassermann et du 
benjoin colloïdal positives. . 

Les auteurs se demandent si, en pareil cas, la mala- 
riathérapie ne devrait pas. être instituée d’emblée. 


M. DE Massary relate un cas analogue qui lui est 
personnel. 

MM. Faure-Beaulieu, Peyron, de Sèze citent 
des cas qui montrent l’insuffisance du traitement 
spécifique habituel dans la méningite syphilitique et 
la nécessité de la malariathérapie précoce. Si. Hugue- 
NIN rappelle ses travaux, poursuivis avec Ravaut, 
sur laprésence des plasmocytes dans le liquide Céphalo- 
'tachidien, témoins de l’irréductibilité de la méningite. 

MM. LhermiTTE, VELTEr signalent l’utilité de la 
malariathérapie dans l’atrophie optique tabétique. 

M. Guillain s’élève contre le danger des ponotions 
lombaires qui seraient faites systématiquement chez 
des syphilitiques avérés en évolution. 

J. Mouzon. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 21 janvier 1941. 

Bureau de la Société pour 1941. — Président ; 
M. Paisseau ; vice-président : M. Sorrel ; secrétaire 
général : M. Hallé ; secrétaire des séances : M. Lamy ; 
trésorier : M. Huber. 

Nouveau membre titulaire. —• M. Fulconis. 

Nouveaux membres correspondants français. — 
MM. Boudet, Balmès, Boucomont (de Montpellier), 
Louineau (d’Êvreux). 

Un cas de primo-infection tuberculeuse au niveau 
de la gencive. — M. CaThala présente un garçon de 
huit ans qui est atteint d’une lésion de primo-infec- 
tion tuberculeuse au niveau de la gencive supérieure 
à droite accompagnée d’une adénopathie satellite ; 
il n’a été fait jusqu’à présent qu’un traitement par 
les rayons ultra-violets en application générale et 
locale, mais ne conviendrait-il pas de détruire la 
lésion par cautérisation ? 

M. Hallé a observé des résultats admirables à la 
suite de cautérisations de chancres tuberculeux cuta¬ 
nés, mais il n’en est pas de même au niveau des mu¬ 
queuses. 

M. ArmaNd-Delille conseille l’héliothérapie et 
les pansements locaux dont il s’est bien trouvé dans 

M. Paisseau est partisan, lui aussi, de l’abstention 
au point de vue local. 

M. Ribadeau-Dum.as est du même avis : mieux 
vaut ne pas toucher à un chancre tuberculeux buccal. 

M. Lévesque considère l’intervention locale comme 
tout à fait illogique. 

Un cas d’oi(ycéphalle (maladie de Crouzon); — 
M. Sorrel présente un garçon de einq ans et demi 
atteint d’oxypéphalie chez lequel la fontanelle n’est 
pas ossifiée, ce qui lui a permis d’éviter jusqu’à main¬ 
tenant tous phénomènes de compression ; le psychisme 
est normal, il n’y a pas d’autres cas dans la fa mill e. • 
L’enfant xeste, évidemment, à surveiller, car une tré¬ 
panation peut devenir indiquée à un moment donné si 
la fontanelle s’ossifie. 

M. Dolleus précise l’examen ophtalmologique 
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pratiqué par lui chez cet enfant : il y a intégrité des 
nerfs optiques, certainement à cause de la persistance 
de la fontanelle. 

M. Janet a eu l’occasion d’observer le même en¬ 
fant il y a deux ans et avait été frappé, lui aussi, de 
la non-fermeture de la fontanelle qui avait une consis¬ 
tance fibreuse. 

Un cas de maladie d’un disque intervertébrai d’ori¬ 
gine colibacillaire. .— M. Lance rapporte l’observa¬ 
tion d’un enfant âgé de douze ans qui a présenté à 
plusieurs reprises depuis 1935, à la suite d’une pyélo¬ 
néphrite colibacillaire, des douleurs lombaires avec 
chaque fois à l’examen radiographique un pincement 
du disque L 2-L 3. 

Les particularités de ce cas d’infection d’un disque 
intervertébral par le colilracille sont l’absence de 
rf;alcificatiou du nucléus pulposus, terminaison habi¬ 
tuelle des infections du disque, et les rechutes mul¬ 
tiples à long intervalle. 

Vœu concernant la vaccination antityphoparaty- 
phoïdique chez l’entant. — La Société de pédiatrie 
adopte à l’tmanimité un vœu concernant la vaccina¬ 
tion antityphoparatyphoïdique chez l’enfant. 

La spasmophilie au cours des deux premiers mois 
de là vie. — M. R. Ceément, M"» Kapp et M. P. CouR- 


TimÉ considèrent que le diagnostic de spasmophilie 
ne doit être fait au cours des deux premiers mois de 
la vie qu’avec beaucoup de prudence. Il faut tenir 
compte de l’hypertonie musculaire et de l’hyper- 
réflectivité du noüveau-né, et surtout éviter de con¬ 
fondre la spasmophilie, état fonctiormel transitoire 
de pronostic bénin, avec les manifestations nerv'euses 
et l’hyperexcitabilité mécanique et électrique dues 
à une lésion organique du cerveau. 

En éliminant lès observations où un doute existait 
à ce sujet, on a pu réunir 77 cas de spasmophilie 
fruste se manifestant surtout par des spasmes gas¬ 
triques, du spasme de la glotte, du hoquet, le signé du 
facial, onze fois seulement par des phéiiomènes con¬ 
vulsifs et sept fois par des spasmes toniques. 

Tous ces sujets ont guéri par l’administration de 
calcium sans présenter ultérieurement de troubles 
psychiques, moteurs ou sensoriels. 

La diarrhée et' les vomissements de l’enfant, la 
claustration ou l’hypocalcémie de la mère, ou rme 
hyperexcitabilité constitutionnelle peuvent expliquer 
l’apparition précoce des phénomènes dè spasmophilie. 

Chez ces jemies sujets, il faut éviter les injections 
sous-cutanées de calcium capables de former par mau¬ 
vaise résorption des dépôts calciques. 

Volumineux abcès du cerveau à pneumocoques chez 
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Séance du i8 février 1941. 
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un enfant de sept ans guéri par la sulfamldothéraple 
locale et générale. —■ M. Robert Bourgeois. 

Présentation d’appareil. —MM. Huber et Rouùche 
présentent im petit appareil pratique de soutien 
pour les nourrissons, sorte de chevalet appelé « caher- 
notte » ; il permet de laisser l’enfant en position demi- 
verticale et d’éviter la position couchée continue, si 
préjudiciable pour le nourrisson. 

Présentation de fascicules sur l’alimentation. — 
MM. Huber et Rouèche présentent au nom du Co¬ 
mité National de l’Enfance des fascicules séparés 
traitant des sujets suivants : « L’alimentation de la 
première enfance » (Professeur Marfan) ; « Les régimes 
dans les crèches » (Dr Huber) ; « L'alimentation dans 
les cantines scolaires »' (Dr Huber) ; « L’alimentation 
des enfants et des adolescents 1) (Dr Ch. Richet fils) ; 
<1 Le régime des femmes enceintes et des nourrices » 
(Dr Dreyfus-Sée). 

Ces régimes et ces conseils, tout en se limitant aux 
possibilités actuelles de rationnement, indiquent les 
notions générales concernant l’alimentation. 

Il y est annexé le rapport de M. Lesné à l’Aca¬ 
démie de médecine pour donner des indications utiles 
en fonction des difficultés présentes. 


Éloge posthmne du Dr Richardière. — M. Paisseau. 

La spasmophilie dans les premiers mois de la vie. — 
MM. LESfîÉ et Turpin, à propos de la récente com¬ 
munication de M. R. Clément, insistent sur l’intérêt 
symptomatique, pronostique, diagnostique et patho¬ 
génique des faits de tétanie signalés chez des nour¬ 
rissons de quelques semaines à quelques mois. 

Gelures des pieds et des mains chez des enfants. — 
MM. SoRREE et Compagnon ont vu dans leur ser¬ 
vice huit enfants de quatre à douze ans hospitalisés 
pour gelures grayes des doigts et des orteils ; la 
carence alimentaire et l’absence de chauffage expli¬ 
quent ces geliures. 

Vœu tendant au maintien des services de conta¬ 
gieux dans lés hôpitaux d’enfants_MM. Paisse.au 

et C.ATHAEA proposent un vœu demandant à l’As¬ 
sistance publique de ne pas supprimer les services 
de contagieux des hôpitaux d’enfants en raison des 
inconvénients divers résultant d’une telle suppression. 
Le Vœu est adopté après une discussion à laquelle 
premient part MM. Lesné, Hallé, Lereboullet, Mar- 
quézy. Paisseau et Cathala. 

Glycosurie congénitale et héréditaire. — MM. CoF- 
FiN et Thoyer-Rozat présentent mi enfant de dix 
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ans. qxii est atteint de glycosurie congénitale et héré¬ 
ditaire ; il n’a reçu aucune injection d'insuline et s’est 
bien développé. Le pronostic reste incertain. . 

M. LErEboumET souligne ce fait que des glyco¬ 
suries légères et certains cas de diabète rénal peuvent 
un jour devenir des diabètes vrais relevant d’un 
traitement insuünique ; il n’est pas possible d’établir 
des cadres absolus. 

.M. I,AMY, d’une pirt, M. Turbin, d’autre part, 
étudient les problèmes soulevés par la question de 
l’hérédité du diabète. 

Ménlngo-encéphalo-myélite varicelleuse_M. LES- 

nE, M"®® RongET et DU PasquiEr rapportent l’ob¬ 
servation d’un cas de méningo-encéphaUte diffuse 
qui survint chez un enfant de trois ans pendant la 
convalescence d’une varicelle non confluente. Les 
manifestations nerveuses furent multiples : sym¬ 
ptômes méningés, troubles de la déglutition et de la 
phonation, paralysie des sphincters, parésie et dou¬ 
leurs des membres inférieurs, etc., mettant en évi¬ 
dence l’atteinte du bulbe, du cervelet, de la moelle et, 
probablement des racines postérieures. 

Malgré la gravité et l’étendue de l’atteinte du 
système nerv'eux, l’enfant a retrouvé en quelques 
mois un état de santé parfait sans la moindre séquelle. 


ce qui'vient confirmer le pronostic en général favo¬ 
rable de l’encéphalite varicelleuse. 

M. Marfan constate que la fréquence des acci¬ 
dents nerveirx de la varicelle, qu’il fut le premier à 
signaler, a certainement augmenté dans ces dernières 
années. Il insiste sur ce fait que ces accidents se voient 
surtout dans les varicelles légères et sans doute 
existe-t-il des encéphalites varicelleuses sans la 
moindre éruption de varicelle. 

M. Clément a observé un cas de paralysie faciale 
totale à la suite d’une varicelle discrète. 

M. H ALLÉ a vu dans un cas les accident? neiYeux 
précéder l'éruption varicelleuse. 

M. GrENET croit que la curabilité des accidents 
nerverçx de la yaricèlle n’est pas absolument cons¬ 
tante ; il connaît un cas de syndrome cérébelleux 
définitif. 

MM. Heuyer et CaThala ont observé un cas de 
paralysie faciale droite avec hémiplégie gauche après 
une varicelle ; la guérison a été complète avec cepen¬ 
dant persistance du sigrie de Babinski positif à 
gauche. 


(Suite page XIV.) 
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SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 18 février 1941 (suite). 

Prolapsus de la muqueuse urétrale chez une enfant. 
— M. Louineau (d’Évreux) a observé chez mie 
fillette, à la suite d’im traumatisme, un prolapsus 
de la muqueuse urétrale qui fut traité avec succès 
par la diathermo-coagulation. Il discute l’origine 
traumatique ou congénitale de ce prolapsus. 

Prolapsus de l'urètre et hypertrophie du méat 
urétral. — M. M. Fèvre, à propos de trois observa- 
.tiens personnelles, décrit le prolapsus de l’urètre avec 
hypertrophie du méat urétral qui est une affection 
des petites filles se rencontrant surtout entre neuf et 
dix ans. Te substratum anatomique est souvent un 
. apgiome, parfois xme lésion inflammatoire. 

Le seul traitement à conseiller est le traitement 
chirurgical aussi minutieux que possible ; il faut 
éviter les cautérisations, qui peuvent aboutir à des 
rétrécissements. 

tin cas de kala-azar infantile avec lésions cuta- 
péps. — MM. Boudet. Broca et BalmES (de Mont¬ 
pellier) rapportent l’observation d’un cas de kala- 
azar infantile, le quatrième observé à la Clinique infan¬ 
tile de Montpellier, qui s’est caractérisé par la pré¬ 
sence de lésions cutanées sensibles au traitement 
stlbié. Le diagnostic, clinique a été confirmé par la 
présence de leishmanias dans la pulpe sternale. 
A-p point de vue évolutif, la fièvre a été le premier 
syrnptôme ayant cédé au traitement ; ce- furent 
ensuite la splénomégalie, la leucopénie et l’inversion 
de la formule leucocytaire. L’anémie s’est montrée 
plus résistante. 

Poly-radlcuio-névrite curable avec dissociation albu- 
rulno-cytologique du liquide céphalo-rachidien (type 

Culllaln-Barré] chez un enfant de douze ans_MM. 

Boudet, Broca, Baxmes et M»<' Fabre (de Mont¬ 
pellier) présentent im cas typique de poly-radiculo- 
névrite progressive avec paralysie complète des 
mernbres inférieurs et douleurs intenses à la pression 
des masses musculaires paravertébrales et des mem¬ 
bres inférieurs. La dissociation albumino-cytologique 
avec xanthochromie du liquide céphalo-rachidien 
se caractérise par 3 grammes d’albumine avec 2 élé¬ 
ments seulement par millimètre cube. 

Aucune étiologie n’a pu être précisée ; le sujet a 
guéri complètement. . 

Néphrite chronique hypertensive sans azotémie à 
manifestations convulsives épileptiformes. — M.- J. 
ChapTae (de Montpellier) rapporte l’histoire d’une 
enfant" qui mourut des suites d’une néphrite à longue 
' évolution apparue à la suite d’ime scarlatine sur¬ 
venue à l’âge de trois ans. 

C’est à sept ans que l’albuminurie devint constante 
en même temps qu’apparaissaient des signes d’hy¬ 
pertension intracrânienne : crises de céphalée avec 
vomissements, amaigrissement notable. A huit ans 
s'ajoutèrent à ces symptômes des crises de convulsions 
épileptiformes de type hémiplégique d’abord, puis 
généralisées, avec perte de la connaissance, puis une 


hypertension artérielle qui se maintint dès lors à 
25-16. Fond d’œil normal, absence de cylindrurie et 
d’œdèmes, pas d’azotémie. 

La'mort siuvint à la septième crise de convulsions, 
à l’âge de neuf ans. 

Méningite puriforme aseptique au cours d’un coryza 
aigu. — MM. J. CiiAPTAE et H. Bonnei, (de Mont¬ 
pellier) ont observé une fillette de sept ans, de com- 
plexion malingre, qui au cours d’un coryza aigu 
présenta des signes cliniques nets de méningite : 
vomissements, céphalée, contractures. La ponction 
lombaire donna issue à un liquide d’aspect purulent 
avec réaction cytologique importante (plus de 1000 
élémeuts.par millimètre cube avec 70 p. 100 de poly¬ 
nucléaires neutrophiles non altérés et 30 p. 100 de 
lymphocytes), o®'',50 d’albumine et absence de 
germes à la culture. 

La guérison survint très rapidement. 

Il s’agit d’une réaction méningée provoquée par le 
foyer infectieux de voisinage constitué par le coryza. . 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 10 janvier 1941 (suite). 
Remarques sur la conservation d’activité de l’allan- 
toïdo-vlrus vaccinal. — MM. P. Gastinee et R. Fas- 
queeee signalent qu’un -virus àllantoïdien coiiservé 
cinq mois à —20° en milieu glycérinë, ou quinze 
jours à -f 18», atténue considérablement sa virulence 
d’abord pour l’homme, ensuite pour le lapin niais un 
nouveau passage sur l’œuf lui fait récupérer son taux 
initial d’activité. 

A l’état sec, le virus chprio-âllantoïdlen conservé 
sa virulence à —20“ pendant plusieurs mois ; il la. 
perd au contraire en dix jours à H- 38“, et en trente 
jours à -f 200. 

Sur la préparation du vaccin triple associé «anti¬ 
diphtérique, antitétanique, antityphoparatypholdlque ». 

.— MM. Gaston Ramon et A. Boivin ont établi une 
nouvelle formule de préparation du vaccin triple 
associé en diminuant sensiblement là quantité de 
germes typhoparatyphoïdiques et en formolant après 
chauffage à 56° (une hemre quinze) les suspensions 
mères de ces germes. Après répartition en ampoules, 
le mélange de suspensions mères d’anatoxine diphté¬ 
rique et d’anatoxine tétanique est, comme d’ordinaire, 
chauffé à 54“ durant quarante-cinq minutes. 

La diminution du nombre des bactéries typhiques 
et paratyphiques est largement compensée en ce qui 
concerne l’activité immimisante par l’accroissement 
de l’intervalle des injections. (quinze jours pour le 
vaccin antityphoïdique seul) et par l’association aux 
anatoxines (dont on connaît l’influence. favonsante 
sur l’établissement et le développement de l’immu¬ 
nité). 

Mécanisme de la vaso-dilatation pulmonaire adré- 
nalinique ; étude pleuroscoplque. — MM. J. Troi- 
siER, M. BariéTy et M“° D. Koheer, de leurs exa¬ 
mens au pleuroseope, concluent que l’adrénaline 
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intravemeuse provoque chez,le chien chloralosé une vingt fois plus élevé que chez ceux qui ont reçu 


vaso-constriction primitive pulmonaire, mais que, les 
capillaires se laissant « forcer » par la poussée hyper-, 
tensivé générale, il en résulte une augmentation du 
volume du pounjon. Les sympathol3rtiques, suppri¬ 
mant l’hypertension artérielle générale, empêchent 
cette vaso-dilatation. 

Les ' variations du pouvoir pathogène du staphylo¬ 
coque chez l’homme suivant son habitat. — MM. R. 
Kourilsky et P. Mercier ont constaté que la 
muqueuse pituitaire est, plus que la peau, l’habitat 
normal du staphylocoque chez l’homme (93 p. 100 
des cas). Lé pouvoir pathogène des germes issus du 
nez des sujets normaux est faible (i/io) ; par contre, 
célni de germes issus des fosses nasales de sujets 
atteints de staphylococcie en évolution est élevé : 
sept fois sur dix (1/100). Ces chiffres ne sont pas 
davantage élevés chez les diabétiques atteints, ou 
non. de staphylococcie. Par contre, les germes issus 
. du foyer titrent de 1/500 à 1/2 000. 

De nombreux prélèvements effectués autour de la 
lésion et dans l’entourage des sujets atteints de sta¬ 
phylococcie et suivis de titrage montrent que le 
développement des staphylococcies chez l’homme ne 
provient pas d’une exacerbation du pouvoir pathogène 
du âtàphylbcoque saprophyte, mais d’ime transmis¬ 
sion-exogène d’un staphylocoque de pouvoir patho¬ 
gène élevé. La Staphylococcie serait donc xme véri¬ 
table maladie contagieuse, transmissible par le 
contact tégumentaire et par le linge. ' 

Lésions histologiques provoquées par l’antigène O 
gluoldo-llpidijiue du bacille d’Eberth. — MM. R. Kor- 
RIESKY, S. Koüriesky et J. BablET signalent que 
l’injection intradermique provoque une infiltration 
dermique et, plus exceptionnellement, une petite 
escharification. Les lésions, remarquables par l’inten¬ 
sité des lésions vasculaires et, plus tardivement, par 
l’apparition d’une réaction histologique très impor¬ 
tante, se retrouvent avec les mêmes caractères dans 
les lésions -viscérales observées après injection sous- 
cüfanée, notanunent au niveau des plaques de Peyer. 
La réaction histiocytaire fait défaut lorsque l’animal 
a succombé dans les vingt-quatre 'premières heures. 

Ces lésions sont différentes de celles qui sont pro¬ 
voquées par les toxines solubles (beaucoup plus 
oèdéniateuses et escharifiantes), par l’inflammation 
chimlquè de l’essence de térébenthine, et différentes 
également des lésions d’inflammation banale. 

Séance du 2$ janvier . 

Une nouvelle substance adjuvante et stimulante de 
l’immunité : le tannin. —MM. G. Ramon, P. Joan- 
NÔN, R. Richou et M»e L. Corre ont constaté que 
l'immunité conférée par l’anatoxine diphtérique, ou 
par l’anatoxine tétanique, est très sensiblement : 
augmentée chéz les animaux (cobayes ou lapins) qui . 
ont reçu l’anatoxine additionnée d'irne proportion 
convenable de tannin. Chez certains de ces animaux, 
lé taux d’antitoxine spécifique est jusqu’à quinze et 


l’anatoxine seule. Le tannin mérite donc bien d’être 
classé dans la catégorie des substances adjuvantes et 
stimulantes de l’immunité. 

Absence normale d’adrénaline dans. la cortico¬ 
surrénale. — A. Giroitd, Magd. Martinet et J. Paco- 
RET ont recherché si la présence d’adrénaline .au 
niveau du cortex, fréquemment signalée, ne ppuyait 
pas résulter d’une diffusion accidentelle au cours (j.es 
prélèvements. En utilisant leur méthode d’isolement 
sur pièce durcie à la neige carbonique, ils n’en ont 
jamais constaté biologiquement, même au niveau 
de la réticulée. Des dosages chimiques sur des cortex 
isolés par les techniques courantes leur ont donné des 
valeurs identiques à celles signalées dans la littéraimre, 
tandis que, avec leur technique de prélèvement, ^ ils 
n’en ont pas trouvé de traces. Normalement il n*y a 
donc pas d’adrénaline dans le cortex ; sa prés^ce 
dans certaines conditions doit résulter d’un artefact. 

La solubilité de l’éther dans le sérum sanguin et ses 
variations physio-pathologiques. — MM. Ph. Pagn^z 
et V. Harispe ont obtenu, par agitation -violente de 
volumes égaux d’éther et de sérum, des mélanges plus 
ou moins stables ; la séparation ultérieure en deux 
phases par le repos ou la centrifugation montre une 
élévation du niveau horizontal de séparation, comme 
si une certaine quantité d’éther était restée en disso¬ 
lution dans le plasma : le sérum, séparé et laissé à 
l’air Ubre, retrouve en quelques heures son voliithe 
primitif, en même temps qu’il perd toute odeur 
d'éther. L’augmentation de volume, rapportée ià 
100 centimètres cubes de sérum initial, est de ro ;à 
15 centimètres cubes pour les sérums normaux et ,1a 
plupart des sérums pathologiques. Cependant • fes 
sérums de certains diabétiques, de certains cirtho- 
tiques et de certains ictériques donnent des chiffres 
doubles et même triples ; à l’opposé, les sérurüs 
d’autres ictères fournissent des valeurs anormalement 
basses. 

Sur la sécrétion gastrique provoquée chez le chien 
par l’excitation centrifuge des racines postérieures de 
la moelle dorsale (de la sixième à la dixième). — 
M. J.-L. ParroT montre l’existence d’une voie ner¬ 
veuse sécrétrice empruntant le trajet de ces racines 
et gagnant l’estomac sans relais synaptique dans le 
plexus coeliaque ; la sécrétion gastrique est particu¬ 
lièrement abondante pour l’excitation du bout péri¬ 
phérique de la 9» racine dorsale. Le temps de lateiice 
qui s’écoule entre le début de l’excitation et le début 
de la.sécrétion est caractéristique par sa longueur, 
en moyenne de vingt minutes. Cette voie sécrétrice 
radiculaire postérieure s’oppose ainsi à la voie sécré¬ 
trice vagale, dont le temps de latence est, comme pour 
l’acétylcholine, quatre fois plus court. Dans le coiifs 
normal de la sécrétion gastrique, si le premier temps 
(suc d’appétit) est commandé par le vague, il est 
possible que les fibres venues des racines postérié-urës 
aient un rôle dans le second mécanisme de la sëci^- 
tion, dont le temps de latence est précisémentfj^ 
vingt minutes environ. 
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Le Traitement neurotonique 
des Troubles dyspeptiques 

On sait que la plupart des troubles dyspeptiques sont purement fonctionnels, indépendants de 
toute lésion et liés simplement au fonctionnement défectueux du système nerveux vago-sympathique 
qui com m ande aux mouvements et aux sécrétions de l’estomac. Un traitement neurotonique suscep¬ 
tible de remettre en équilibre le système vago-sympathique donne des résultats rapides et remar-; 
quables. ‘ 

Ce traitement, autrefois difficile à manier, parce que les alcaloïdes pourvus d’une action sur le système 
vago-sympathique, l’ésérine et l’atropine, sont d’une grande toxicité, est devenu très simple et se 
poursuit toujours sans incident depuis la découverte des génalcaloîdes de l’ésérine et de l’atropine, aussi 
efficaces, mais infiniment moins toxiques. 

Deux grands syndromes s’opposent qui possèdent maintenant leur médicament spécifique. 

i® DYSPEPSIE ATONIQUE ET HYPO-ACIDE. — De ssmdrome est caractérisé par du manq\ie 
d’appétit et des digestions lentes et pénibles avec sensation de pesanteur et de ballonnement gastriques, 
lassitude, somnolence, vague malaise angoissant, boufiées de chaleur, palpitations parfois qui s’ins¬ 
tallent aussitôt la fin du repas. 

D’examen clinique révèle un estomac légèrement ptosé qui clapote assez bas, des battements aor¬ 
tiques perceptibles à la palpation du creux épigastrique, et la pression à ce niveau sur le plexus solaire 
est douloureuse. D’examen chimique montre de l’hypochlorhydrie. 

Il s’agit d’insuffisance motrice et sécrétoife de l’estomac, manifestation d’hyperexdtabilité du 
sympathique gastrique. 

Da gênêsérine, sédatif de l'hyperexcitabilité sympathique, réduit très rapidement l'ensemble des élé¬ 
ments de ce syndrome à la dose de i milligramme à i milligramme et demi à chacim des trois repas 
soit : XX à XXX gouttes de la solution à 1,5 p. i 000 ou 2 à 3 granules trois fois par jour. 

2® DYSPEPSIE HYPERSTHÉNIQUE ET HYPERCHDORHYDRIQUE* — En revanche, 
d’autres sujets se plaignent de douleurs tardives qui surviennent une à trois heures après le repas et 
que calme momentanément l’ingestion des aliments. 

Da douleur a les caractères des brûlures ou dorme l’impression d’une crampe profonde. Elle ëst parfois 
transfixiante, irradiant dans le dos. Elle détermine des nausées, des renvois acides, parfois des vomisse¬ 
ments. Ce syndrome trahit de l’hyperchlorhydrie et des spasmes gastriques. 

Da gênatropine,-pax son. action paralysante sur le pneumogastrique, inhibe la sécrétion chlorhydrique 
et calme le spasme. Elle se prescrit à distance des repas, soit vers 10 heures du matin, 3k 4 heures de 
l’après-midi et 9 heures du soir, en principe, au moment habituel des douleurs, à la dose nioyeime de 
I milligramme, soit XX gouttes de la solution à 1,5 p. i 000 ou deux granules, deux à trois fois par jour. 
Diminuer légèrement la dose si le médicament donne de la sécheresse accusée de la bouche. 

Da génatropine est indiquée non seulement dans l’hyperchlorhydrie purement dyspeptique, mais en¬ 
core lorsqu’elle est entretenue par un ulcère de l’estomac. Elle donne dans ce cas des résultats fonction¬ 
nels tout aussi nets et favorise la cicatrisation de l’ulcus mieux que n’importe quel autre traitement, 
parce qu’elle le met à l’abri de l’action nocive des sécrétions acides de l’estomac. 

3® SYNDROMES COMPDEXES. — Génésérine et génatropine peuvent s’associer d’ailleurs 
lorsque se mêlent sur le même sujet certains des éléments de ces deux s3mdromes, ce qui ; n’est pas 
rare; lorsque s’associent par exemple des douleurs tardives au syndrome de la dyspepsie atonique, 
rœq)érience montre que, loin de s’annuler, leurs bons effets s’ajoutent. 

n en est de même lorsque l’insuffisance gastrique des atoniques s’accompagne de troublés intesti¬ 
naux, tels que coliques, constipation d’origine spasmodique, signes d’entéro-colite, troubles contre 
lesquels de petites doses de g&atropine sont d’une efficacité remarquable. 


GÊNÊSÉRINE 
GÉNATROPINE 
Granules ■ Gouttes • Ampoules 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX 
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Luminescence du <s Bacterium coli » à Ja lumière 
ultra-violette . en présence d'un fluorochrome. — 
MM. JEAN-C. Levadixi et J. Giuntini ont utilisé la 
propriété qu’ont les objets éclairés par le rayonne¬ 
ment ultra-violet d’émettre, en présence d’un fluoro¬ 
chrome, rm rayonnement secondaire visible. Les 
microbes d.es cultures de Bacterium coli, âgées de dix- 
sept heures, examinés à l’état frais, au microscope, 
en présence d’un fluorochrome, ne sont pas tous lumi¬ 
nescents lorsqu’ils sont soumis au rayonnement ultra¬ 
violet. Seule une faible proportion de germes absorbe 
une quantité suffisante de fluorochrome pour être 
luminescente. 

Luminescence des formes sénescentes de « Bacte¬ 
rium coli » soumises, en présence d’un fluorochrome, 
au rayonnement ultra-violet. — MM. Jean-C. LÉva- 
pixi et J. Giükxini ont constaté que, en fonction de 
modifications physico-chimiques de surface, le Bac¬ 
terium coli en voie de sénescence ou mort acquiert la 
propriété de fixer, à faible concentration, certains 
fluorochromes. Il devient ainsi capable d’émettre 
tme radiation secondaire visible lorsque le rayonne¬ 
ment ultra-violet est utilisé comme lumière excita- 

Séance du 8 février 1941. 

Les acides gras et les lipides des voles biliaires à 
l’état normal et chez les sujets sans Ictère. — 
MM. ÉXIENNË CHABROI,, R. ClIARONNAX et J. BLAN¬ 
CHARD rappellent que, à l’état normal, la teneur du 
sang en acides gras et en lipides oscille dans les limites • 
suivantes : 5 à 10 gra mm es pouf mille avec la tech¬ 
nique pondérale de Laudat, 5 à 12 unités avec la- 
réaction sulfo-phospho-vanillique, 1,40 à 1,80 unités 
avec le procédé colorimétriqué de Lierbermann- 
Grigaut. Le désaccord s’accuse, tout en marquant 
l'individualité des trois méthodes, lorsqu’on étudie 
la bile duodénale ; nous y voyons le taux des lipides 
évalués par la réaction S. P. V. s’élever à 20 et 
40 unités, exceptionnellement à 62 et 87, alors que 
les chiffres du Laudat et du Grigaut tombent à i et 
0,27 unité. Pour qui étudie comparativement le sang 
et la bile, les acides gras se présentent dans le rapport 
de I à 4, les lipides totaux et le cholestérol dans-celui 
de 4 à I. 

Il ne semble pas que la vésicule biliaire exerce vis- 
à-vis des acides gras le pouvoir de concentration fort 
remarquable dont elle dispose vis-à-vis des sels 
biliaires et des pigments. 

La bile fistulisée tend à se dépouiller de ses lipides 
dans les premiers jotrrs de la cholécystostomie, en 
raison du jeûne alimentaire et aussi, dans une cer¬ 
taine mesine, parce qu’il s’est produit une mpture 
du cycle entéro-hépatique. 

Action propre de l’aneurine sur l’excitabUlté des 
centres nerveux chez l’animal en dehors de toute 
carence. — M. Patjl Chauchard montre que l’aneu¬ 
rine possède une activité pharmacologique propre qtii 
se manifeste sur l’animal normal non carencé : à 
faibles doses, c'est, comme la strychnine, un excitant 
des centres nerveux ; à fortes doses, c'est un dépres- 


scur. Elle peut donc exercer des effets thérapeutiques 
en dehors de toute avitaminose ; son efficacité dans 
la polynévrite alcoolique peut tenir à ce qu’elle dimi¬ 
nue les chronaxies nerveuses, comme le fait la strych¬ 
nine, également utilisée dans ce cas, sans qu’il soit 
nécessahe d’invoquer une carence en vitamine. 

Les variations d’excitabilité nerveuse chez le rat 
carencé en aneurine (avitaminose B^). — M. Paul 
Chauchard et M”'“ H. Mazoué, faisant l’étude chro- 
naximétrique de la polynévrite avitaminosique dii 
Rat, montrent que les troubles nerveux y sont d’ori¬ 
gine central;:. Dans un premier stade, il y a dépression 
dans un second stade, hyperexcltation des centres. 

A propos des voies de dissémination, du virus vac¬ 
cinal d’origine bovine ou de culture allantoïdlenne. — 
MM. P. Gasxinel et R. FaSquELLE signalent que 
l’allautoïdo-virus vaccinal est, comme le virus bovin, 
susceptible de diffuser dans l’organisme et de pro- 
v'oquer des lésions de vaccine généralisée, mais n’a pas 
d’affinité pour le tissu ganglionnaire. 

Que le virus vaccinal soit introduit dans les gan¬ 
glions lymphatiques in situ ou qu’il y arrive par 
injection endoveineuse ou après injection intra tes¬ 
ticulaire, il disparaît et n’y végète pas, par suite de 
l’existenee soit d’un processus général de défense de 
l’appareil lymphoïde, soit d’un facteur neutralisant 
spécifique local. 

Étude expérimentale de la technique de vaccina¬ 
tion antituberculeuse par le B. G. G. au moyen de sca¬ 
rifications cutanées — MM. L, Nègre et J. Breiey 
ont antérieurement montré qu’en multipliant le 
nombre des scarifications, au cours d’une vaccination 
par le B. C. G., on augmente la proportion des ani¬ 
maux qui réagiront positivement à la tuberculine. Ils 
ont obtenu le même résultat en augmentant la concen¬ 
tration de la suspension de B. C. G., ou en favorisant 
la pénétration au moyen d’un pansement occlusif 
non absorbant, maintenu pendant quelques heures. 

. Chez l’enfant, pour lequel on est obligé de limiter 
le nombre des scarifications, ces deux procédés 
peuvent sans doute trouver une application pratique. 

Pleurésie séro-fibrineuse consécutive à l’inoculation 
intrapéritonéale £e bacilles tuberculeux ou saprophytes 
acido-résistants morts enrobés dans l’hulie de vase¬ 
line. — M. A. Saenz, en inoculant à des cobayes par 
voie péritonéale des bacilles tuberculeux morts 
enrobés dans de l’huile de vaseline, a observé l’appa¬ 
rition d’une pleurésie bilatérale massive,, empor¬ 
tant l’animal en dix à quinze jours. Cette pletrrésie 
se produit quelle que soit la variété de bacilles tuber¬ 
culeux employée (humain, bovin ou aviaire), et 
s’observe même après injection de bacilles para¬ 
tuberculeux, mais avec moins de régularité. Ce phé¬ 
nomène peut être rapproché de la pleurésie bilatérale 
mortelle survenant chez le cobaj'e après inoculation 
intrapéritonéale de bacilles bovins dysgoniques 
vivants (Boquet et Laporte) ; il montre, une fois de 
plus, la grande parenté d’action existant entre les 
bacilles tuberculeux vivants et les bacilles tubercu¬ 
leux morts enrobés dans l’huile de vaseline. 

F.-P. Merklen. 
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RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS 
POUR MALADIES DE L’ESTOMAC ET DE L^INTESTIN 


AMIPHÊNE CARRON. — I.e plus puissant 
antiseptique intestinal, nouvel autidiar'rhéique 
iodé. Dioxyphène iodo-sulfonate de potasse 
C®H*SK;I + 3 ap. Ne fatigue pas l’estomac, 
toxicité nulle. Antisepsie intestinale parfaite. 

Canon, 69, rue de Saint-Cloud, Clamarl (Seine). 

ANACLASINE RANSON. — Anti-anaphylaxie. 
États hépatiques. 

Indications. — Désensibilisation, états cho- 
lagogues, migraine, eczéma, urticaire, intolé¬ 
rance digestive et alimentaire. 

Doses. — Granulé ; i à 0 cuillerées à café par 
jour. — Comprimés .'145 par jour. 

Laboratoires Ranson, 96, rue Orfila, Paris 
(XXo). 

ANTI-ÜRIQUE DE CONTREXÉVILLE. CON- 
TREXURIQUE. — Dissolvant de l’acide urique 
et des urates avec : citrate sodique de pipéra- 
zihe, hexaméth3-lène, tétramine, beiizoate de Na. 

Indications. — Gravelle, goutte, obésité, 
artériosclérose, rhumatisme déformant. 

Laboratoire du Pillet, zzz, boulevard Pereire, 
Paris (XF/Je). 

BI-CITROL MARINIER. — I/agent rationnel 
de la médication citratée (citrates monosodique 
et trisodique en granulé soluble). 

Indications (en gastro-entérologie). — Dys¬ 
pepsies, gastrites, vomissements, insuffisance 
hépatique. 1 

Laboratoires Marinier, 23, rue Ballu, Paris (X®) 

BILIVACCIN. — Vacchiation préventive par 
voie buccale. 

Pastilles antidj-sentériques biliées, 

La Biothérapie, 5, rue Paul-Barruel (A'F®). 

BINOXOL. — Bisniutho-8-oxj'qumoléine anti¬ 
septique gastro-intestinal antiparasitaire. 

Indications. — Diarrhée des tuberculeux. 
Diarrhées infantiles. Oxyurase. 

Produits spécialisés des Etablissements Kuhl- 
mann, 15, rue de la Baume, Paris (F///®). 

BIOMUCINE. — Mucine pure des muqueuses 
d’estomac. 

Hyperacidité et affections douloureuses d'es¬ 
tomac consécutives : ulcères gastriques et duodé- 
naux, ulcères peptiques. 

Forme : boîtes de 36 et 100 cachets. 

Deux cachets ou poudre, délayés dans un demi- 
verre d’eau avant les repas. 

Robert et Carrière, 1 et 1 bis, avenue de Villars, 
Paris. 

BIS-KA-MA POUDRE. — Bismuth (carbo¬ 
nate), kaolin colloïdal, magnésie, mucilages 
végétaux. Anti-acide, calmant des douleurs et 
malaises post-prandiaux, cicatrisant des ulcus 
g^tfo-duodénaux. ■ 

■ Laboratoires S. I. T. S. A., à Asriières (Seine). 


CAPARLEM. — La thérapeutique protectrice 
du foie ; le plus fidèle et le plus doux cholérétique 
et cholécystokinétique à base d’huile de Haarlem 
d’origine et de distillât du Juniperus oxycedrus. 

Indications. — Cholécystites chroniques li¬ 
thiasiques ou non, angiochohtes, séquelles de 
cholécj^stectomies, calculs de transit ou séden¬ 
taires, coUbacillocholie, etc. 

Laboratoire Lorrain, Etain (Meuse). 

PILULES CHLORAMINE FREYSSINGE. — 

Charbon actif et chloramine T (0,05 par pilule). 

Indications. — Infection intestinale, flatu¬ 
lence. Tue. la fermentation microbienne, désodo¬ 
rise. Nullement nocif. 

Laboratoire Fr'eyssinge, 6 , rue Abel, Paris 
(A//®). 

DOLOMA. — Poudre, granulé, ampoules, 
comprhnés. Spécifique des états hyperacides 
(méthode des professeurs Duhard et Vôisenet). 
Dyspepsies, entérites, cancer. . . l .: . 

Laboratoire général d'études biologiques, 29, 
place Bossuet, à Dijon (Tél. 16-42 ; R. C. 7825). 

HÉMOPANBILINE. — Médication hépatique 
des anémies. Extrait hémopoiétique de foie, pan- 
biline, hémoglobme et citrate de fer anmioniacal. 

10 à 20 comprimés par jour, ou 2 à 4 cuillerées 
d’hémopanbüine liquide. Enfants : demi-dose. 

Echantillon, littérature ; Laboratoire du Dr Plan- 
tier, Annonay (Ardèche). 

ISOTONYL BOURET (POUDRE DE LAU¬ 
SANNE) . — Paquets ou Discoïdes. — Spécifique 
des digestions lentes, entérites muco-niembra- 
neuses, affections du foie et des voies biUaires. 

Pharmacie Chaumel, 87, rue Lafayette, Paris. 

LARISTINE ROCHE. — Solution à 4 p. 100 
d’histidine. Spécialement préparée. 

Indications. — Maladie ulcéreuse gastro- 
duodénale, période ante- et post-opératoire, épi- 
gastralgies, etc. Ampoules de 5 centimètres cubes 
(voie intramusculaire) et de i centimètre cube 
(voie intradermique). 

Produits F. Hoffmann-La Roche et de, 10, rue 
Crülon, Paris (IF®). - 

MfCROLYSE. — Traitement de l’infection par 
imprégnation. LocaUsation de l’antiseptique sur 
foie et vésicule. » 

Indications. — Colibacilloses, staphylococ¬ 
cies, infections des voies-intestinales et bihaires. 

Microlyse, 10, rue de Strasbourg, Paris. 

OLÉO-MEL. — Le laxatif de régime, gelée de 
miel à l’huile de paraffine. Laxatif idéal des en¬ 
fants et des adultes délicats. Traitement de la 
constipation et des affections gastro-intestinales. 
Prix ; 17 fr. 35 et 28 fr. 55. 

Laboratoire Delfour, Dr Ph., d Pouillon 
(Landes). 
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tiques ; M. Alajouanine : Le tabes (étude clinique 
générale). 

g Mai. —M. Alajouanine : Les troribles trophiques 
du tabes ; M. Georges Guillaiu : La sclérose en plaques.- 

lo Mai. — M. Gabriel : La sclérose latérale amyo¬ 
trophique ; M. Georges Guillain : La syringomyélie. 

12 Mai. —■ M. Garcia ; Les lésions traumatiques de 
la moelle. Les hématomyélies ; M. Ribadeau-Dumas ; 
Les compressions de la moelle (étude clinique). 

13 Mai. — M. Petit-Dut'aillis : Les compressions 
de la moelle (formes cliniques et traitement chirurgi¬ 
cal) ; M. P. Mathieu ; Les scléroses combinées. Les 
syndromes neuro-anémiques et nèuro-avitamino- 
siques. 

14 Mai. — M. MoUaret : La- maladie de Friedreich.. 
L’h'èrédo-ataxie cérébelleuse. La paraplégie spasmo¬ 
dique familiale; M Desoille : L’action des intoxications 
sur le système nerveux. 

15 Mai. — M. Delay : Les polynévrites infectieuses 
et toxiques ; M. Georges Guillain : Les polyradiculo- 
névrites avec dissociation albumino-cytologique. 

16 Mai. —-M. Rouquès : Les myopathies. Les myo¬ 
tonies. L’amyotrophie du type Charcot-Marie. 

17 Mai. — M. Sigwald ; Les paralysies des nerfs 
crâniens ; MM. Sigwald et Petit-Dutaillis ; La né¬ 
vralgie du trijumeau et son traitement chirurgical. 

ig Mai. — M. de Sèze : Les paralysies des nerfs des 
membres ; M. de Sèze : Les névralgies. La névralgie 
sciatique. 

20 Mai. — M. Guy-Laroche : Les méningites céré¬ 
bro-spinales aiguës ; M. Mîirquézy : La méningite tu¬ 
berculeuse. Les méningites lymphocytaires bénignes. 

21 Mai. ■ —M. Garciu ; Les hémorragies méningées ; 
M. Pérou : Les psycho-névroses. Les syndromes hys¬ 
tériques. 

23 Mai. — M. Bomguignon : L’électrodiagnostic. 
La chronaxie. L’électrothérapie. 

24 Mai. — M. Ledoux-Lebard : La radiologie eu 
neurologie. La radiothérapie ; M. Bidou ; Les théra¬ 
peutiques de récupération fonctionnelle. 

Pathologie médicale (Professeur ; M. Pasteur 
Vaeeery-Radot). — M. le CosTE, agrégé, a com¬ 
mencé son cours le samedi mars 1941, à 18 heures, 
au grand amphithéâtre de la Faculté, et le continue 
les mardis, jeudis et samedis suivants, à la même 

Sujet du cours : Maladies par carence et maladies 
des glandes endocrines. 

M. le Dr BouEDsr, agrégé, a commencé son coms 
le lundi 3 mars 1941, à 17 heures, au petit amphi¬ 
théâtre, et le continue les mercredis, vendredis et 
lundis suivants, à la même heure. 

Sujet du cours ; Maladies du foie et de la nutri¬ 
tion. 


Chaire de pathologie expérimentale et comparée 
(Professeur ; M. PIenri BEnard). —M. le Dr AndrE 
Lemaire, agrégé, a commencé ses conférences le 
samedi l'^r mars 1941, à 18 heures, au petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté, et les continue les mardis, 
jeudis et samedis suivants, à la même heure. 

Sujet di: cours : Maladies infectieuses expéri¬ 
mentales. 

Cours de stomatologie. — M. le Dr DECh.aume, 
chargé de cours, commencera le cours de stomatologie 
le lundi 21 avril 1941, à 18 heures (salle des Thèses 
n» 2) et le continuera les vendredis et lundis suivants, 
à la même heure. 

. Objet du cours : Pathologie bucco-dentaire. 

Cours de pathologie chirurgicale. — M. MénEgaux, 
agrégé, a commencé son cours de pathologie chirur¬ 
gicale le mardi.4 mars 1941, à 17 heures, au petit 
. amphithéâtre de la Faculté, et le continue les jeudis, 
samedis et mardis suivants, à la même heure. 

Programme : Affections des membres. 

Conférences d’hygiène et médecine préventive. —■ 
M. Pierre Joantston, agrégé, a commencé ses confé¬ 
rences le mardi 18 mars 1941, à 17 heures, à l’amphi¬ 
théâtre Cruveilhier de l’École pratique, et les conti¬ 
nuera les jeudis, samedis et mardis suivants, à la 
même heure. 

Sujet des conférences : Prophylaxie des maladies 
infectieuses". Hygiène sociale, hygiène urbaine. 

Chaire de physiologie. — I. Cours : M. le professeur 
Léon Binet a commencé le cours de physiologie le 
lundi 10 mars, à 16 hemes, au grand amphithéâtre de 
la Faculté, et le continue les mercredis, vendredis et 
lundis suivants, a la même heure. 

Objet du cours : Respiration, circulation, digestion, 
les sécrétions internes'. 

Les étudiants en médecine de première année sont 
convoqués pour les lundis et mercredis. Les étudiants 
de deuxième année sçiit convoqués les vendredis 
(à partir du 14 mars). 

II. — Conférences théorisues ; M. Charees Ri¬ 
chet, agrégé, a commencé ses conférences le lundi 
10 mars, à 18 heures, au grand amphithéâtre de la 
Faculté, et les continue les mercredis, vendredis et 
lundis suivants. 

Sujet de EA conférence : Muscle et système ner- 

Ces conférences s’adressent aux étudiants de 
deuxième année. / 

Ultérieurement, M. Charles Richet traitera les 
questions suivantes ; 

Aliments et ration alimentaire. Chaleur animale. 
Sécrétion rénale. 

Ces dernières conférences seront destinées aux 
étudiants de première année. 


La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée- que la Théobromîne. 
- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenqe de Ségur, PARIS - 
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terne à la prochaine répartition sont invités à venir 
choisir les places, restant vacantes, à l’hôpital I,aen- 
nec, le lundi 7 avril 1941, à 15 heures. 

Hôpital temporaire de la Cité Universitaire. — Un 
nouveau service de médecine vient de s’ouvrir à l’hô¬ 
pital temporaire de la Cité Universitaire, sous la direc¬ 
tion de M. Hamburger, médecin des hôpitaux. 

SANATORIA. — M'><= le Dr Boudon est chargée, 
à titré temporaire, des fonctions de médecin directeur 
du sanatorium Fenaille, à Séverac-Ie-Château (Avey¬ 
ron) ; M. le Dr Chognon est chargé des fonctions de 
médecin directeur du sanatorium Marie-Mercier, à 
Tronget (Allier) ; M. le Dr Virmont, médecin direc¬ 
teur du sanatorium Marie-Mercier, est mis en dis¬ 
ponibilité ; M. le Dr Corre est nommé médecin adjoint 
au sanatorium du Cluzeau (Haute-Vienne) ; M"» le 
Dr Ulrich est nommée rnédecin adjoint, à titre tempo¬ 
raire, au sanatorium de La Chapelle-des-Pots (Cha¬ 
rente-Inférieure) . 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. le Dr Fas- 
sou est admis, smr sa demande, à faire valoir ses droits 
à la retraite ; M. le Dr Rougean, médecin chef de 
service à l’asile de Saint-Lô, est affecté, en la même 
qualité, à l’asile Cayssiols ; M. le Dr Usse, médecin 
chef de service à l'hôpital psychiatrique de Lannemc- 
zan, est admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits 
à la retraite. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Vacances de 
Pâques. — lî’Académle de médecine ne se réunira pas 
le mardi de Pâques 15 avril. 

Élection, — Nous sommes heureux d’annoncer 
l’élection de M. le professeur Urbain ^u Muséum) à 
l’Académie-de médecine, dahs la section des membres 
libres. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX, — Va¬ 
cances de Pâques. — La Société médicale des hôpitaux 
ne se réunira pas les ii, 18 et 25 avril prochain. Les 
séances reprendront le 2 mai 1941. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE. — 
Le Conseil d’administration pour 1941 est ainsi cons¬ 
titué : 

Président : M. P. Jayle (Paris) ; vice-présidents : 
MM. Binet (Nancy), Douay (Paris), Guyot (Bor¬ 
deaux), L.-M. Pierra (Paris).; secrétaire général ; 
M. Maurice Fabre (Paris) ; secrétaire adjoint, rédacteur 
en chef des comptes rendus : M. Raoul Palmer (Paris) ; 
trésorier : M®'» Meurs-Blatter (Paris) ; membres : 
M"“ Blanchier (Paris), MM. E. Chauvin (Marseille). 
Cotte'(Lyon), Jeauneney (Bordeaux), Meriel (Tou¬ 
louse), Louis Michon (Lyon), Papillon (Paris), Paucot 
(Lille), Turpault (Paris), Violet (Lyon). 

SOCIÉTÉ DES CHIRURGIENS DE PARIS. 

Le bureau pour 1941 est ainsi composé : 

Président : M. Dufounnentel ; vice-président : 
M. Séjoumet ; secrétaire général : M. Luquet ; secré¬ 
taire général adjoint : M. Armingeat ; trésorier : M. Bur- 
ty ; trésorier adjoint : M. Laurent ; archiviste : M. Mon- 


saingeou ; Conseil d'administration : MM. Barbet. 
Lamy, Lanos et Rœderer ; Conseil de lamille : MM. Bo- ' 
nainy. Brocher et I.avenant. 

SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE 

Réserve. —Sont placés dans le cadre de réserve : 
M. Pernod, médecin-colonel ; M, Godard, médecin 
commandant. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

MÉDAILLE MILITAIRE. — M. Labbé. médecin 
auxiliaire, a été inscrit au tableau de la médaille 
militaire. 

LÉGION D’HONNEUR. — Est promu, au grade 
d’officier de la Légion d’honneur, M. le D® Clavelin. 

Sont nommés au grade de chevaUers de la Légion 
d’honneur, MM. les D™ J. Aspesberro, Georges 
Leplàt, Joseph Salvat-Venejean, Jean Chenut, 
André Robin, Jean Conraux, André Stillmunkes, 
Louis Grenaudier, Marie Doz, François Morvan, 
Louis Boutroux, Edmond Amalric, J ean Lem- 
perière, Joseph Lafïargue, Jean Godart, Fernand 
Vinzent, Eugène Dramez, Pierre Lachapèle, Laurent 
Sicard, Eric Estrabaud, Joseph Martinazzo, Émile 
Delilie, Pierre Gerdil, Émilien Fabre, Émile Challon- 
neau, Roger Chaudesaigues, Paul Cochez, Charles 
Blanc, Gaston Roucolle, Émile Jacobe, Henri Sabas- 
sier, Pierre Louis, Guy Bruant, Robert Dax, Émile 
Càffort, Alfred Delavierre, Bernard Amaudet, Ed¬ 
mond Damade, Henri Olivier, Jean Poey-Noguea, 
Paul Borey, Paul Drouet, Pierre Lafargue, Georges 
Gibert, Maurice Lempereur de Saint-Pierre, Joseph 
Rouzet, Clovis Collon, Georges Richert, J:-Ch. Isnardi, 
Édouard Orly, Robert Weismann, Roger David, 
Charles Faraut, Francis Triboulet, Jean Toupet, 
Victor Édouard, Robert Levassor, Vincent Bardou, 
Jacques Davigo, Jean Verdier, Bernard Lefevre, 
Pierre Corret, J. Cordebar, Jean Enselme, Jean Meil- 
Uère, Paul Papon, Joseph Villemeyre, Paul Gibert, 
René Boulva, Marcel Raffray, Raymond Dossot, 
Perrier Marcel, André Gourliau, Eugène Gruny, 
Stanislas Rabreau, Achille Lacroix, Pierre Soubaigne, 
Charles Baudot, Jean Dupouy, Jules Desfour. Robert 
Dupoux, Jean Valat, Louis Michon, Marie Ricaud, 
Étienne Le Joubioux, René Suzor, Paul Marty. Jean 
Raison, Joseph Charles, Fernand Ecot, Étienne 
Delord, Gabriel Sarrat, Henri Lafont, Maurice Der- 
ville, François Delmas, Victor Fauvel, Albert Borrot, 
Th. Alajouanine, Marcel Dessert, Jean Delattre, Jean 
Mercier, André Lattes, Marc Dollfus, Jean Dupont, 
René Raynaud, Jean Mourgues, Jean Chatellier, Paul 
KoUitscli, Charles Imbert, Jean Clemenceau, Henri 
Gatau, Jules Capel, Louis Ferrier, Jean Doimard, 
Yves Delebecque. Raoul De Sartiges, Marcel Therme, 
Roger Nativelle, François GeUereau, Georges Berpud, 
Girons Maisonnave. Marc Couton, Pierre Vizioz, 
Adrien Cosman, Gaston Gros, André Daubigny, René 
Laclavetine, Yves Mevel, Edmond Muzy, Jacques 
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Milliot, Jean Creyssel, Ulysse Bardy, Pierre Lyon, 
Jean Chenaut,,Émile Couture, Étienne Pech, Eugène 
Lavine, Georges Camoreyt, Jean Douillev, le médecin 
de classe de la marine Borneuf. 

MÉDAILLE DES ÉPIDÉMIES. — Médaille d’or: 
M. le D'' Malmeute, ex-médecin à Carthage (à titre 
posthume). 

Médaille de vermeil: M. le D’’ Guillemin, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. 

Médaille d’argent: MM. les Dr» Bervet (de Bastia) ; 
Diot (de Marrakech) ; Mahieu (de Meknès) ; Sacqué- 
pée (Jean) ; M“<! Forgeot (Madeleine), médecin 
directeur du Bureau d’hygiène de Saint-Dizier 
(Haute-Marne) ; .M. le Dorochevsky (Nicolas), 
médecin de la Santé publique à Bou-Arada 
(Tunisie), pour maladie grave contractée dans 
l’exercice de leurs, fonctions. 

Médaille de bronze : MM. les D'® M ary (de Saint- 
Laurent-de-la-Cabrerisse) ; Graillon (de Méru) ; Nail- 
lat (de Paris) ; Rollet, chargé de l’organisation du 
sendee médical pour les réfugiés du Loiret, à Paris ; 
Beyrand (de Casablanca) ; Escalle (de Fès) ; Mes- 
serUn (de Rabat) ; Sicart (de Tébourba) ; MM. Mo¬ 
rel, interne à l’hôpital d’Arles ; Debain, interne 
des hôpitaux de Paris ; M"'" Seillou, interne des 
hôpitaux de Marseille ; Rouget, interne des hôpi¬ 
taux d.e Paris ; M™“ Poirier, interne à l’hôpital d’An- 
goulême ; M"®® Coén, externe des hôpitaux de Mar¬ 
seille ; Duchamp, externe des hôpitaux de Paris ; 
MM. Cornière, externe des hospices de Nantes ; 
Bonnet, étudiant en médecine. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

O.RDRE NATIONAL DES MÉDECINS. — Conseil 
supérieur de l’Ordre. — Le Conseil supérieur de 
l’Ordre des médecins a tenu vme se.ssion à Paris, du 

Il a mis au point le règlement intérieur. Il a statué 
sur plusieius questions relatives aux installations. Il 
s’est occupé de régler les inscriptions au tableau de 
l’Ordre. Il a étudié le statut général des spéeialités. 
Il a précisé les titres imiversitaires, hospitaliers et 
honorifiques dont les médecins peuvent faire état.. Il 
s’est attaqué au problème des dispensaires. Il a pour¬ 
suivi l’étude de la retraite. Il a établi le fondement 
des organisations régionales. Il a jugé plusieurs ins¬ 
tances en appel et s’est réuni en Conseil de discipline. 

Un certain nombre de vœiix ont été formulés, rela¬ 
tifs en particulier aux pouvoirs des Commissions 
administratives, à l'organisation des services et du 
mode de recrutement du personnel médical des hôpi¬ 
taux et hospices, à la liaison entre l’administration et 
l’Ordre des médecins. Une collaboration constante et 
confiante avec le secrétaire général à la Santé est de 
nature à établir solidement l’autorité du Conseil supé¬ 
rieur de l’Ordre. •* 

L’action du Conseil supérieur de l’Ordre s’exerce 
parallèlement en zone libre et en zone occupée., 

Le Conseil supérieur de l’Ordre n’qublie pas qu’il a 


la garde de 1 honneur du Corps médical. C’est dans cet 
esprit qu’il a pris connaissance de certains articles 
publiés dans la Pre.sse et qui tendent à faire retomber 
sur le Corps médical tout entier les fautes commises 
par quelques-uns de ses membres indignes. Après 
examen, il a jugé inutile et contraire à.sa dignité 
d’engager une polémique de presse sous quelque pré¬ 
texte que ce soit. Il a seul la charge de faire respecter 
la discipline et l’honneùr de la profession ; il saura la 
remplir. 

COMMISSION DE RÉFORME DES ÉTUDES 
MÉDICALES. — .Sont nommés membres de la 
Co mm ission de Réforme des Études médicales : 
MM. les professeurs Sergent et Lenormant. 

M. Sergent, président de l’Académie de médecine, 
est nommé président de la Commission de Réforme des 
Études médicales, en remplacement de M. le profes¬ 
seur Duval, décédé. 

COMMISSION DE RÉFORME DU SECRÉTA¬ 
RIAT D’ÉTAT'AUX COLONIES. — M. le médecin- 
commandant des troupes coloniales Muraine a été 
nommé médecin assermenté auprès de la Commission 
de Réforme du Secrétariat d’État aux colonies, à 
■ Vichy. 

FÉDÉRATION DES ASSOCIATIONS AMICALES 
DE MÉDECINS DU FRONT. — Communiqué. — 
A M. le Secrétaire d’État à la Santé publique, 

A MM. les Membres des Conseils de l’Ordre des 
Médecins, 

Le 6 janvier 1941, le Conseil de la Fédération des- 
Associations amicales de médecins du front commù- 
niquait à M. le Secrélairë d’État à la Santé, aux 
membres des Conseils de l’Ordre, ainsi qu’à la Presse 
médicale, ordre du jour et vœux émis par ses membres 
à l’unanimité, concernant : 

1° L’application — ou plutôt la non-application — 
'de la loi du 16 août 1940 sur les étrangers ; 

2° Les moyens propres à éviter l’invasion de la pro¬ 
fession médicale par les Juifs ; 

3“ Les installations nouvelles de médecins français. 

Le Président et le Secrétaire général de la Fédéra¬ 
tion des médecins du front, reçus, le ii janvier, par 
le Secrétaire d’État à la Santé publique, purent se 
convaincre que le D'' Huard déplorait autant qu’eux 
l’extrême lentciu de la mise en'pratique .des lois pro¬ 
mulguées par le Maréchal, et que toutes les difficultés, 
tous les obstacles auxquels se heurtait cette mise en 
pratique n’étaient pas de sou fait. 

Le Secrétaire d’État assura les représentants de la 
Fédération que, de toute sa volonté, mais, hélas ! dans 
. la mesure de ses moyens, il s’emploierait d’une part 
à accélérer l’apijlication de la loi du 16 août, d’autre 
part, à faire fixer par des règlements d’administration 
publique la proportion des J uifs {numerus clausus) à 
admettre dans le Corps médical. 

Il les assura également que, concernant les installa¬ 
tions médicales nouvelles, des instructions seraient 
données aux Conseils départementaux de l’Ordre des 
médecins en faveur 'des médecins chassés de leurs 
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foyers par la guerre, ainsi que t’es jeunes ayant ter¬ 
miné leurs études. 

Or, jorce est de constater que, -plusieurs semaines plus 
tari, et plus de cinq mois après la ptiblication à l’OfScifel 
de la loi, cette loi n'a pas encore reçu, en pratique, un 
commencement d'exécution. , 

Il existe une Commission supérieure chargée d’exa¬ 
miner les dossiers des médeciiis étrangers et de juger. 

Qida-t-elle fait ? 

Apparemment, bien peu de chose (i). 

En effet, sur les 5 000 à 6 000 médecins étrangers 
exerçant en France et qui, pour 'pouvoir poursuivre 
l’exercice de leur profession, devaient constituer un 
dossier à l’appui de leur demande d’autorisation, 
2 500 serdement ont soumis leurs dossiers à la Com¬ 
mission. 

D'ores et déjà, c’est donc 2 500 à 3 500 médecins 
étrangers qui, d'eux-mêmes, se sont éliminés. 

La Commission, qui n’avait, en l’occurrence — tra¬ 
vail vraiment facile — qu’à constater leur déchéance, 
a-t-elle communiqué aux divers Conseils départementaux 
de l’Ordre des médecins dont auraient dépendu les 
défaillants la liste exacte et complète de ces derniers, 
indiquant par là même pour chaque département le 
nombre de postes devenus vacants ? 

Nullement. 

Et concernant les 2 500 dossiers soumis à -la 


(i) Cette Commission est composée de trois membres : 
un membre désigné par le secrétaire d’Etat à la Santé, 
un membre désigné par le Conseil Supérieur de l’Ordre des 
médecins, un membre désigné,par le Conseil d’Etat. 

Ee médecÿi-colonel C..'. a été désigné par le D' Huard ; 
nul doute qu’il ne veille à la stricte application de la loi. 

Ec D' R... B... s’est fait, ou laissé, désigner par le Con¬ 
seil supérieur de l’Ordre. Désignation qui a ému. Ees 
idées, les amitiés antérieurement manifestées par le 
D' R... B... donnaient à craindre qu’il ne fût entraîné à 
vouloir ouvrir beaucoup trop grande la porte entr’ou- 
verte aux médecins étrangers. 

Ee Conseil d’Etat a d’abord mis des semaines à se déci¬ 
der à désigner le troisième membre de la Commission, ce 
qui a retardé d’autant la mise au travail de ladite Com¬ 
mission. 

Ee représentant du Conseil d’Etat -veut être, dit-on, 
extrêmement prudent, arguant du fait que des" erreurs 
pourraient se produire, qu’on aurait, ailleurs, dénatura¬ 
lisé des prisonniers, des blessés et même des morts, et 
recommande de ne juger que sur des dossiers très com 
plets. 

Prudence : chose naturelle..., mais, si l’on exagère dans 
ce sens, combien de temps devra-t-on attendre la con¬ 
clusion ? 

Ee jurisme fqit trop souvent perdre de vue les buts 
essentiels à atteindre. 

Summum jus, summa in juria, dit le proverbe. 

Qu’il se produise quelques erreurs, quelques injustices 
— qu’on peut toujours d’ailleurs réparer une fois con¬ 
nues — cela vaut mieux que de faire trop attendre et pâtir 
la Justice réelle et l’Intérêt national. 

Goethe disait qu’il préférait une injustice au désordre. 

Quel plus grand désordre que l’envahissement de la 
médecine française par l’étranger ? 

Au surplus, fait-on une omelette sans casser des oeufs ? 
Et une « Révolution nationale » sans qu’il en coûte à 
quelques-uns ? 

Tant pis pour ceux-ci : Salus popiili suprema lex ! 


Com m ission, combien ont été examinés ? Combien 
retenus ? 

Pourquoi n'avoir pas fait connaître déjà la liste des 
candidats admis et celle,plus importante (plus des deux 
tiers si l'on veut bien suivre les directives du D' Huard) 
des candidats éliminés ? 

Autant de candidats éliminés, autant de postes 
vacants. 

On eût évité de la sorte le scandale des refus d’installa¬ 
tion opposés à de jeunes médecins français démobilisés. 

Un exemple : 

Le Dr C..., dont le père a été tué comme officier au 
cours de la guerre 1914-18, et qui avait terminé ses 
études avant la dernière mobilisation, cherche, une 
fois démobilisé, à s’installer dans une localité de la 
grande banlieue parisierme où exerce un médecin étran¬ 
ger, juif romain, non naturalisé, qui n'a pas fait la 
guerre. 

Il fait la demande réglementaire. 

Voici la réponse, datée du 23 janvier 1941, et signée 
du Secrétaire général du Conseil de l’Ordre des méde¬ 
cins du département de X... ; 

« Mon cher Confrère, 

« En réponse à votre demande d’installation..., j’ai 
l’honneur de vous faire connaître à'toutes fins utiles 
la décision prise par le Conseil de l’Ordre des médecins 
du département de X..., dans sa séance du lo jan- 

(I Le Conseil, 

« Quel que soit son désir de satisfaire dans la plus 
large mesure aux demandes d'installation qui lui sont 
faites par des médecins français venant des régions 
interdites ou en fin d’études ; 

« Étant donné que les dispositions du décret-loi du 
16 août 1940 sur l'exercice de la médecine par les étran¬ 
gers se trouvent chaque jour amenuisées par de nouvelles 
circulaires ; 

• « Estime que la f>his élémentaire prudence commande 
de ne pas permettre aux médecins français de reprendre 
les postes des médecins étrangers, postes que ces méde¬ 
cins étrangers sont susceptibles de conserver. 

« En conséquence, 

« Décide de surseoir à toute autorisation de cette 

Voilà où conduit l’inapplication de la loi sur les 
médecins étrangers. 

Une telle situation ne peut absolument plus durer. 

Les ordres du Maréchal, trop longtemps sabotés, 
doivent enfin être exécutés. 

Et, cette fois, sans délai. 

Appel aux médecins pour l’envol de livres médicaux 
à leurs confrères prisonniers. — Nos confrères pri¬ 
sonniers, qui assurent le service médical dans lès 
camps, tant en Allemagne qu’en France, seraient 
heureux de recevoir des Uvres médicaux, soit neufs, 
soit usagés (mais ne contenant pas de notes manus¬ 
crites). 

La Fédération des Associations amicales de méde¬ 
cine du front fait, dans ce but, im appel pressant à 
tous les médecins. 
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Elle se charge de recueillir et de faire ensuite par¬ 
venir, par l’intermédiaire de l’CEuvre de l'aide' aux 
prisonniers, les livres qu’on voudra bien apporter 
soit chez son président, Jean Schneider, i6, rue 
Alfred-de-Vigny (8«), soit chez son secrétaire, général, 
Dr Raymond Toumay, 2,'rue Dupuytren (6»). 

Au besoin, elle se chargerait, sur demande, de les 
faire prendre à domicile. 

La demande suivante a été adressée, le 6 février 
1941, à M. le médecin-général directeur du serrdce 
de santé au ministère de la Défense nationale ; 

« Le Comité de la Fédération des Associations 
amicales de médecins du front, groupant 3 000 méde- 
cons, tous anciens combattants, a l’honneur de 
demander que les médecins membres du corps de 
santé actif, qu’ils soient en zone occupée ou non 
occupée, en congé d’armistice ou non, soient envoyés 
par ordre de préférence dans les camps de prison¬ 
niers en Allemagne pour en assurer le service médical, 
tous sans exception. 

« Le Comité sollicite, en outre,, du directeur du 
service de santé qu’un tour régulier de remplacement 
soit établi en faveur des médecins d’active ou de 
réserve affectés aux camps de prisonniers. »' 

COURS ET CONFÉRENCES 

FACULTÉ DE MÉDECINE. — Clinique des mala¬ 
dies du système nerveux (Professeur ; M. GEOivîES 
Guieeain). — Un cours sur les maladies du système 
nerveux sera fait à l’hospice de la Salpêtrière par : 
M. Georges Guillain, professeur ; MM. Alajouanine, 
Delay, Desoille, Garcin, Guy-Laroche, Mollaret, 
Petit-Dutaillis, agrégés ; M. Ivan Bertrand, directeur 
à l’École des Hautes Études et chef du laboratoire 
d’anatomie pathologique de la Salpêtrière ; MM. De- 
court, Marquézy, Pérou, Rouques, de Sèze, médecins 
des hôpitaux ; M. Aubry, oto-rhino-laryngologi%te des 
hôpitaux ; M. Lagrange, ophtalmologiste des hôpi¬ 
taux ; M. Bourguignon, chef du serrdce d’électrologie 
de la Salpêtrière ; M. Ledoux-Lebard, chef du service 
de radiologie de la Salpêtrière ; M. Bidou, chef du ser¬ 
vice de récupération fonctionnelle de la Salpêtrière ; 
MM. Aubrun, J. Lereboiillet, P. Mathieu, Ribadeau- 
Dumas, Sigwald, anciens chefs de clinique âe la Sal¬ 
pêtrière ; MM. Auzépy, Gabriel, Guilly, Salles, chefs 
de clinique de la Salpêtrière. 

Ce cours, avec présentations de malades, p’rojec- 
tions, démonstrations anatomiques, comportera, du 
21 avril au 24 mai, une série de 58 leçons. Deux leçons 
seront faites chaque jour ; la première à 14 h. 30, la 
seconde à 16 hemres, à l’amphithéâtre de la clinique 
Charcot. La première leçon sera donnée le lundi 
21 avril, à 14 h. 30. 

Ce cours public s’adresse,spécialement aux internes 


et externes des hôpitaux, et aux médecins désirant se 
perfectionner dans l’étude des affections du système 

Programme du cours. — 21 Avril. — M. Georges 
Guillain ; Introduction à la pathologie du système ner¬ 
veux. Études sémiologiques des réflexes ; M. Guy-La¬ 
roche ; Les examens du liquide céphalo-rachidien. Les 
réaetions colloïdales. 

22 Avril. M. Alajouanine ; Les syndromes vas¬ 
culaires cérébraux. L’hémorragie cérébrale ; M. Ala¬ 
jouanine : Les syndromes vasculaires^cérébraux. Le 
ramollissement cérébral. L’oedème cérébral. 

23 Avril. — M. AlajouaiSne : Les aphasies. 
L’apraxie; M. Gidlly : Les épilepsies et leur traitement. 

, 24 Avril. — M. Mollaret : Les formes anatomo¬ 
cliniques de la syphilis cérébrale ; M. Mollaret : La 
paralysie générale. La malariathérapie. 

25 Avril. — M. Marquézy : Les encéphalites infec¬ 
tieuses de l’enfance ; M. Auzépy ; Les spléroses céré¬ 
brales infantiles. Là maladie de Little. Les hydrocé¬ 
phalies. 

26 Avril. — M. Ivan Bertrand : La classification 
histologique des tumeurs cérébrales ; M. Ribadeau- 
Dumas : Les tumeurs et les abcès du cerveau (étude 
clinique). 

28 Avril. — M. Petit-Dutaillis ; Les méthodes de 
diagnostic neuro-chirurgical des tumeius cérébrales. 
La ventriculographie. L’encéphalographie ; M. Ivan 
Bertrand : L’électro-encéphalographie. 

29 Avril. — M. Petit-Dutaillis ; Les traumatismes 
crâniens et leur traitement neuro-chirurgical ; M. Gar¬ 
cin ; La pathologie du thalamus et de la région hypo¬ 
thalamique. 

30 Avril: — M. Mollaret : La pathologie du corps 
strié. Les syndromes extra-pyramidaux. La dégénéra¬ 
tion hépato-lenticulaire de Wilson ; M. Mollaret ; Les 
encéphalites aiguës épidémiques. 

l'r Mai. — M. Aubrim ; Les syndromes parkin¬ 
soniens ; M. Delay : Les chorées. ^ 

2 Mai. — M. Salles ; Les syndromes pédonculaires 

et protubérantiels ; M. Lerebôullet Les syndromes 
bulbaires. . 

3 Mai. — M. Alajouanine ; La myasthénie ; M. Gaf- 
dn : Les s)mdromes cérébelleux. .Les atrophies céré¬ 
belleuses. 

5 Mai. — M. Lerebôullet : Les tumeurs du cervelet 

et de l’angle ponto-cérébelleux. Les tumeurs du 
IV» ventricule ; M. Decourt : Les syndromes hypo¬ 
physaires leçon). J 

6 Mai. — M. Decourt : Les syndromes hypophy¬ 
saires {2° leçon) ; M. Lagrange : Les examens de neuro¬ 
logie oculaire. Les hémianopsies. La stase papillaire. 

7 Mai. — M. Aubry : Les examens cochléo-vestibii- 
laires ; M. Garcin : La poliomyélite aiguë. Les myé¬ 
lites aiguës. 

8 Mai. — M. Lerebôullet : Les myélites syphili 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDiNE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS 



RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS 
POUR MALADIES DE L’ESTOMAC ET DE L’INTESTIN (SaiieJ 


PANBILINE. — Médication totale des maladies 
du foie et des voies biliaires et des affections, qui 
en dérivent ; dyspepsie; gastro-enférites (Voy. 
Rectopanbiline), intoxication, infections, etc. 

Dose moyenne : 6 pilules de panbiline par 
jour, ou 6 cuillerées à café de panbiline liquide. 
Enfants : demi-dose. 

Ecliantillon, liitéraltire : Laboratoire du Dr Plan- 
tier, Annonay {Ardèche). 

RECTOPANBILINÉ. —■ Lavement ou suppo¬ 
sitoire de bile et de panbiline (Voy. Panbiline). 

Indications. — Constipation médicale et 
stase intestinale. Supprime l’auto-intoxication 
intestinale et agit aussi sur les nombreuses mala¬ 
dies liées à cette auto-intoxication : artériosclé¬ 
rose, vieillesse précoce. Réalise parfaitement 
l’hygiène du gros intestin. 

Un ou deux suppositoires par jour ou 2 cuille¬ 
rées à café de rectopanbiline liquide pour un 
lavement de 160 grammes d’eau bouillie chaude. 
Garder ce lavement quelques minutes. 


Echantillon, littérature : Laboratoire du Dr Plan- 
tier, Annonay [Ardèche). 

SÉDOBROL ROCHE. — Une tablette (= i gr. 
NaBr), dissoute dans une tasse d’eau chaude, 
réalise une médication bromurée dissimulée, 
agréable à prendre, parfaitement tolérée et ,très 
active dans tous les symptômes nerveux (esto¬ 
mac, intestins, foie, etc.), i à 2 tablettes par jour 
et plus. 

Produits F. Hoffmann-La Roche et de, 10, rue 
Grillon, Paris (/F®), 

SPASMALGINE ROCHE (papavérine, pan- 
topon, ester sulfturique d’atropine). 

Indications. — Tous les spasmes du tube 
digestif et de ses annexes. Hyperchlorhydrie. 

Ampoules, comprimés, suppositoires (i à 2 par 
jour et plus). 

Produits F. Hoffmann-La Roche et Cie, 10, rue 
Grillon, Paris (IF®). 


RÉPERTOIRE DES ALIMENTS POUR RÉGIMES 

' ALIMENTS DE RÉGIME HEUDEBERT. — Société « L'aliment essentiel », 85, rue de SainL 
Pains spéciaux, farines de céréales et de .légu- Germain, à Nanterre (Seine). 

mineuses, pâtes, etc. 
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NÉCr6lOGIE. — Le D-- Georges Vincent (de 
Tours).— W. E. Legendre, beau-père des D™ P. Ver- 
nant (de Frovins)etA.-J.Martin (de Paris), grand-père' 
dè M. Pierre Vernant, étudiant eu médecine. — 
M”‘® L. Martin, épouse de M. Louis Martin, chi¬ 
rurgien-dentiste, etmère du Dr A.-J. Martin, professeur 
à l'École française de stomatologie. — Le Dr Auzi- 
inour (de Paris). — Le Dr Bascourret.-aucien interne 
des hôpitaux de Paris,"ex-chef de clinique à la Faculté, 
■n- Le Dr Jean-Serge Lacroze. — l.e Dr Maurice La- 
fond-Oré. 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Sont chargés des 
fonctions de médecins inspecteurs de la Santé : 
MM. les Dr® Depierris (Gironde) ; Porte (Aube) ; 
Romain (Manche) ; Cayla (Calvados) ; Leclaire (Mor¬ 
bihan). 

Sont chargés des fonctions de médecins inspecteurs 
adjoints de la Santé ; M™® le Dr Claveau (Rhône) ; 
M'*®-le Dr Régnault (Somme) ; M. le Dr Bernard 
(Manche) ; M. le-Dr Thurel (Charente). 

FACULTÉS ' 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Nomi¬ 
nations. — Ont été nommés professeius sans chaire : 
MM. Dognon et Galliard, agrégés pérennisés. 


Examens de fin d’année 1941. — 3® année. — 
Pathologie expérimentale, oral : 29 avril. — Parasi¬ 
tologie, pratique : 3 juin ; oral : 3 juin. — Anatomie, 
pathologique, • pratique : 10 juin ; oral : ir juin. — 
Bactériologie, pratique : 8 juillet ; oral : 9 juillet. 

4® Année. — Accouchements, qpal : 26 mal. — 
Pharjnacologie, pratique : 5 mai; écrit : i=r, 2, et 
3 mai ; oral : 5 mai. —; Médecine opératoire, pratique : 
21'avril. —Pathologie chirurgicale, oral; 16 juin. — 
Pathologie médicale, oral : 16 juin. 

5® Année. — Médecine légale, oral : 5 mai. —■ 
Hygiène, oral : 3 juin. — Pharmacologie avec la qua¬ 
trième année. 

Les dates des épreuves de i®® et 2® années (AR et 
NR) seront affichées ultérieurement. 

Vacances de Pâques 1941. — Les cours, travaux pra¬ 
tiques et examens reprendront le limdi 21 avril au 
matin. 

Secrétariat.' — Le sécrétariat sera fermé du ven¬ 
dredi 11 avril inclus au mardi 15 avril inclus. 

En dehors de ces dates, il sera ouvert tous les jours/ 
mais seulement de midi à 15 heures. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — internat. — MM. les 
internes "en médecine ayant terminé leur quatrième 
année d’internat et désirant obtenir une place d’in- 
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NOUVELLES DIVERSES 

LOI RELATIVE A LA COMPOSITION DES 
COMMISSIONS DE RÉFORME. — La composition 
des Commissions de réforme est fixée comme suit : 

Un médecin, président de la Commission,' ayant 
rang de médecin-général, de médecin-colonel, de méde¬ 
cin-lieutenant-colonel ; 

Un médecin ayant rang de médecin commandant 
ou de médecin-capitaine ; 

Un officier appartenant à un corps de troupe, dési¬ 
gné par le commandement territorial et d’un grade 
inférieur à celui du président. 

POUR LES MÉDECINS PRISONNIERS. — Le 
Bureau de la Fédération des Associations amicales 
des médecins du front serait reconnaissant aux con¬ 
frères qui disposeraient de livres médicaux, de les 
adresser de sa part à la générale Lasserre, de l’CEuvre 
d’Assistance des Prisonniers de guerre, 29, boule¬ 
vard de Latour-Maubourg, au 2' étage, pour être 
envoyés aux médecins prisonniers, actuellement dans 
les camps en Allemagne. 

Les ouvrages à envoyer ne peuvent être que des 
ouvrages purement techniques et ne présentant au- 
ctme annotation manuscrite. 

ALIMENTATION DES FEMMES ENCEINTES. — 
Par arrêté du Préfet de la Seine : 

Article premier. — Les femmes enceintes, pen¬ 
dant les trois derniers mois de la grossesse, contre la 
remise d’un certificat médical mentionnant la date 
présumée de l’accouchement, pourront percevoir des 
suppléments de denrées rationnées en sus de la ration 
normale de la catégorie « ï » dans laquelle elles ont été 
admises par l’arreté ministériel en date du ii dé- 
cÆibre 1940. 

Art. 2. — Les suppléments de rations accordés 
aux femmes enceintes sont les suivants : 

a. Denrées de consommation journalière ; 

Viande: i8o'grammes par semaine ; 

Matières grasses: 50 grammes par semaine ; 

Fromage : 25 grammes par semaine ; 

b. Denrées à rationnement mensuel : 

Sucre : 500 grammes par mois ; 

Pâtes: 250 grammes par mois. 

Art. 3. — Les titres d’alimentation correspondant 
aux suppléments alloués seront délivrés aux intéres¬ 
sées ou à leur représentant par la mairie de leur rési¬ 
dence, contre remise du certificat médical prévu à l’ar¬ 
ticle premier et sur le vu de la carte d’alimentation. 

SOINS AUX FAMILLES ET AUX TRAVAIL¬ 
LEURS RESSORTISSANTS DES CAISSES-MALA¬ 
DIE ALLEMANDES. — L'Ordre national des Méde¬ 
cins communique : 

En exécution d’ime convention passée entre le 
Conseil supérieur de l’Ordre des Médecins français 
et la K. V. D. (Union des Médecins de caisses d’Alle¬ 
magne) ; 

Les médecins françai? de la zone occupée sont 
avisés qu’ils peuvent être amenés à donner leurs 


soins aux ressortissants des caisses maladie aUe- 
mandss résidant en France (membres des familles dés 
ouvriers ou employés travaillant en Allemagne, 
ouvriers ou employés eux-mêmes, quand ils sont en 
congé en France)., 

Pour tous renseignements ils devront s'adresser 
au Secrétariat de leur Ordre départemental : pour 
Paris et la Seine, 28, rue Serpente, Paris (VI®) (Dan¬ 
ton 93-41) ; pour la Seine-et-Oise, 12, rue de l’Église, 
Épinay-sur-Org?. Tel.: i. 

. CROIX-ROUGE. — Le ministre secrétaire d’État 
à l’Intérieur, 

Arrête : 

j^RTiCLË PREMIER. — Les membres de la Croix- 
Rouge, association reconnue d’utiUté publique par la 
loi du 7 août 1940, sont autorisés à porter les em¬ 
blèmes et insignes déposés au ministère de l’Intérieur. 

25 000 LIVRES D’ÉTUDE viennent d’être en¬ 
voyés aux étudiants et universitaires prisonniers. — 
Sur l’initiative du Secours Universitaire de l’Académie 
de Paris et du Centre d’Entr’aide aux étudiants mobi¬ 
lisés et prisonniers (Comité supérieur des (Euyres so¬ 
ciales en faveur des étudiants), un très important 
envoi de livres d’étude et de culture générale vient 
d’être fait à destination des camps de prisonniers en 
Allemagne. 

THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 26 Février. — M. Lataix, Les pseudar- 
thoses de cuisse et leur traitement. — M. Guénon 
DES MESNards, Contribution à l’étude et au traite¬ 
ment des pieds gelés. — M. Danel, Les hypodermites 
streptococciques. — M. RouGÉ, Le lancer du bulbe 
duodénal. — M. Gauthier, Condensations pulmo¬ 
naires rétractiles post-hémoptoïques. — M. DEB.OST, 
Résultats éloignés du traitement chirurgical de la 
luxation congénitale de la rotule. — M'"“ Ganéva, 
Les spoliations chlorurées au cours des dysenteries 
bacillaires ; azotémie consécutive, traitement par la 
rechloruration. — M^o Duvolon, La méningite à 
colibacilles. — M“» Lêmotte-Barrillon, Polycorie 
glycogénique et hormonehypophysaireglycogénotrope. 

27 Février. — M"" BERGERON, Sur l’hypertrophie 
musculaire consécutive aux lésions du nerf sciatique. 

— MUe NÉRET, Les tests cutanés d’intolérance dans les 
dermatoses professionnelles individuelles. — DE^ 
couFLÉ, Ambroise Paré, gynécologue. — M. Na- 
DRYCZNY, Le phosgène et son action sur l’organisme. 

— M. GouT, Traitement des rétrécissements de l’extré¬ 
mité inférieure de l’uretère par l’anastomose latéro- 
latérale vésico-urétérale. 

12 Mars. — M'io Duvolon, La méningite à 
colibacilles. — M. DepiErrE, Tumeurs bronchiques 
curables. — M. LE Brigand, A propos de l’entorse 
du genou. — SalomÉ, Les indications de la lobec¬ 
tomie dans la dilatation des bronches. État actuel de 
la question. 
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REVUE DES LIVRES 


La Profession médicale, principes et bases 
de son organisation en régime corporatif, 
par Raymond Bernard, chirurgien des hôpi¬ 
taux de Paris, avec la collaboration de P. Barret, 
ancien interne des hôpitaux de Lyon; et J.-B. Bru- 
nier, médecin consultant à Châtelguyon. i vol. 
in-80 carré de 264 pages, prix : 30 francs. 
(G. Doin, éditeur). 

Le Gouvernement du maréchal Pétain a placé 
l’organisation de l’économie du pays sous le siene 
Famille, Métier, Nation. Ce livre, imprimé en mai ig'40, 
ne pouvait donc mieux répondre aux nécessités de 
l’heure, et on ne saurait trop recommander à tous les 
médecins d’en faire la base des études qui leur per- - 
mettront de réorganiser une profession utile entre 

La' compétence et- la situation des auteurs, les 
études corporatives auxquelles ils se sont Uvrés depuis 
de nombreuses années confèrent en même temps à cet 
ouvrage une valeur toute particulière. 

Il n’est pas l’application de la doctrine" cor¬ 
porative en général à une carrière particulière. Il 
prend pour point de départ les réalités indiscutables 
tirées du métier, et c’est à partir des besoins des 
malades, des nécessités de l’art médical et des condi¬ 
tions d’existence des médecins que se trouve écha^ 
faudée l’organisation logique et indispensable de la 
profession médicale. 

Ce livre venait de paraître au moment où a été 
constitué l’Ordre des médecins et où le régime corpo¬ 
ratif est à l’ordre du jour. Il apporte sur le sujet une 
série de remseignements précis et permet au lecteur 
de mieux comprendre l’évolution actuelle. Les auteurs 
ne s’illusionnent pas sur la difficulté des problèmes 
posés et la complexité des réponses à leur donner. 
Comme ils le font remarquer dans la dernière phrase 
de leur intéressant ouvrage : « Il suffit de travailler à 
dégager ce qui semble juste. Le reste se fera par sur¬ 
croît. » Même si on ne partage pas toutes leurs idées, 
on doit reconnaître l’efiort qu’ils ont fourni et tenir 
compte de nombre de leius suggestions. 

L. P. 

Comprenons nos gosses. Psychologie pratique à 
l’usage des cheftaines et chefs des mouvements 
scouts et similaires. 1 vol. in-12, 360 pages, prix ; 
30 francs. (Amédée Legrand, éditeur.) 

' Ce livre, établi par.quelques cheftaines d’éclaireuses, 
rendra aussi des services à d’autres éducateurs béné¬ 
voles : à ceux qui se sont occupés de colonies de 
vacances, aux instituteurs, qui ne font plus seulement 
la classe, mdis doivent assumer toutes les tâches des 
parents. 

Dans un style simple et clair, il dégage l’essentiel 
des recherches psycho-pédagogiques, souvent mal 


connues dans leurs résultats pratiques, et permet aiix 
jeunes chefs de mieux « comprendre leurs gosses » et 
d’obtenir réellement des résultats conformes aux 
principes d’éducation morale et sociale qui ont gagné 
aux associations scoutes la confiance des familles 
et l’estimé du public. 

Inversement, il peut servir à renseigner les théori¬ 
ciens de la psychologie, les professionnels de l’éduca¬ 
tion et les parents avisés sur l’application concrète 
de lems méthodes à un groupe organisé de petits 
Français dont on respecte et développe la per¬ 
sonnalité. 

Encore que les événements de ces derniers mois 
aient modifié, à bien des égards, les organisations qui 
existaient au moment où ce livre a été écrit, il reste 
très actuel et utile à lire pour tous ceux qui ont à 
s’occuper de l’enfance. Il passe en revue, en une série 
de chapitres clairs et vivants, les anomalies diverses 
qui peuvent faire rentrer les enfants dans différentes 
catégories d’enfants difficiles (enfants timides, rêveurs, 
retardés mentaux, tiqueurs, mouilleurs de lit, indé¬ 
pendants; coléreux, etc.). Les auteurs montrent 
ensuite comment s’organiser devant tous ces enfants- 
problèmes, précise les règles de la loi scoute, le code 
moral de' la jeunesse et la psychologie nouvelle qu’il 
représente, apprécie enfin la méthode des tests. Bref, 
livre qui peut être utile à beaucoup. 

L. P. 

La psychiatrie et les sciences de l’homme, par 

le Dr G. "VlELEY. I vol. : 30 francs. [Librairie Félix 
. Alcan.) 

Cet essai de synthèse scientifique étudie dans des 
chapitres successifs : 

L’évolution de la psychiatrie et son orientation pro- 
. 'gressive vers la médecine générale ; 

Son domaine et ses rapports intimes avec la biolo¬ 
gie et la psychologie ; 

Ses bases qui résultent de la confrontation des fac¬ 
teurs en présence ; les affections psychiatriques ; le 
malade et son entourage, l’opinion et les pouvoirs 
publics : le médecin spécialiste ; la sci’ence psychia- 

Ses méthodes qui tirent leur originalité de l’inter- 
- vention du langage psychologique dans ce domaine 
; particulier des sciences médicales. 

La quatrième partie est réservée à la réhabilita¬ 
tion du rôle de l’empirisme dans la pratique psychia- 

Ce livre (qui envisage ces divers problèmes au double 
point de vne théorique et pratique) réalise donc à la 
fols un travail de vulgarisation, une synthèse et une 
analyse critique qui, comme tel, s’adresse alterna¬ 
tivement au "grand public, aux étudiants et aux 
spécialistes. 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 


PRIMES A LA NAISSANCE 

par Ch. RICHET 

A diverees reprises et en particulier dans 
le Paris medical de 1936 : « I,a dépopulation 
de la France i>, et dans la Revue des Deux- 
Mondes du février 1939 : « La destinée de 
la France et sa Natalité 0, nous avons insisté 
sur la nécessité impérieuse pour notre pays, 
s’il voulait continuer à être, d’adopter une 
politique à la fois nataliste et familiale : Des 
eiijaûls ou la iSlort, avons-nous conclu; Nous 
avons mis en évidenco- ce fait que, si le luan- 
çais n’avait pas d’enfants, c’est qu’il ne voulait 
l^as en avoir. Nous avons ipontré que la prime 
à ^la naissance serait le facteur materiel le 
plus puissant pour inciter les couples à pro¬ 
créer. La thérapeutique s’imposait. Nous 
avons donc proposé une prime à la naissance 
de 10 000 francs au troisième enfant, 15 000 
au fiuatrième, 20 000 aux suivants. Nous avons 
prou\-é que, dans ces conditions, si la naissance 
d’un enfant coûtait en inoyenne 15 000 francs 
à l’Ftat une fois pour toutes, elle rapporterait 
au Pays heaucoiqr ])lus riue cette somme 
puisque chaque . année le hrançais moyen 
adulte rapporte environ 20 000 francs de tra¬ 
vail dont proiite l'ensemble du Pays. Même 
au point de vue fiscal, un enfant qui naît et 
vivra quarante ou cinquante ans rapportera 
au budget indirectement beaucoup plus que 
ses 15 ood francs de prime. Cette prime serait 
donc pour la France mieux -qu’une bonne 
action : ce serait une bonne affaire. 

Chiffrons maintenant cette dépense. Com¬ 
ment y faire face ? ■ ■ 

En PNauce, il est né, en 1937, 6r6 oooenfants, 
mettons 600 000. Environ 200 000 viennent 
dans des famillés qui ont déjà deux enfants 
ou plus. En admettant une prime mr)yenne de 
15 000 francs pour ces 2,00 000 enfants, cela 
ferait ime somme globale ahnuclle de 3 mil¬ 
liards. Si cette instauration ’de primes aug¬ 
mente de 100 000 le nombre de naissances 
annuelles (et les expériences sociales que nous 
avons jadis colligées dans notre article, 
montrent que cette mesure serait efiieiente), 
la dépense annuelle sera de 4 milliards 500 mil¬ 
lions. 

Pour avoir ces 305 milliards, un seul pro¬ 
cédé, à la fois logique et moral. C’est de créer 
un impôt supplémentaire à payer par les per¬ 
sonnes ayant moins de trois enfants. Sur les 
40 millions de Français; si on défalque les 
chômeurs, les vieillards sans ressources, les 


sonnes touchant salaires ou revenus dont la 
moyenne atteint certainement (indemnités 
en nature comprises) 20 000 francs. 

L’économie générale du projet est donc la 
suivante : • , 

Divisons les Français en quatre catégories : 

Catégorie I : les célibataires hommes ou 
femmes (sans enfants) de plus de vingt-cinq 
ans et les mariés depuis plus de deux ans sans 
enfant vivant ; 

Catégorie II : les gens mariés depuis plus 
de quatre ans et qui n’ont qu’un enfant vivant ; 

Catégorie III ; les gens mariés depuis plus 
de six ans et qui n’ont que deux enfants 
vivants ; 

Catégorie IV : les autres personnes. 

La catégorie I payerait 4 p. 100 de ses 
salaires ou revenus ; 

La catégorie II payerait 2 p. 100 ; 

La catégorie III payerait i p. 100. 

Il est dilficile, voire imjrossible, de savoir com¬ 
bien appartiennent, parmi les 15 millions de 
personnes imposables, à telle ou telle catégorie. 

Nous avons admis, et nous croj'ons nos 
chiffres à peu près exacts, que : 

La catégorie, I comprend 20 p. 100 de la 
population imposable ; 

La catégorie II, 25 p. 100 ; 

La catégorie III, 25 p. 100 ; 

La catégorie IV, 30 p. 100. 

D’où.le tableau suivant: 


Produit total 

Nombre l'cii millions) Pourcentage du en millions 
• de Fmni.'nis revenu par chaque 

de chaque caté.gorie. imposé. catégorie., 

Catégorie. en % , 

I . 3 4 2400 

II . 3.750 2 1400 

III .. 3,750 I 7 'Oo- 

IV . 4,5 0 


Total : 4 milliards 500 millions. 

Ainsi cet impôt permettrait de payer une 
prime efficiente à la naissance de chaque 
enfant dans les familles nombreuses. ■ 

S’il grève le budget des célibataires ou des 
familles sans enfants pour lesquels la vie est 
aisée, il améliorerait le sort des familles nom¬ 
breuses, les seules qui assurent la pérennité de 
la France et qui, pourtant, ont tant de mal à 
boucler leur budget. Ainsi serait favorisée la 
naissance de nombreux enfants qui, rappor¬ 
tant autant qu’ils coûteraient, seraient les 
bienvenus (i). 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du l'f avril 1941. 

Rapport. —Brocq-RoussEU dépose un rapport 
sur une demande en autorisation de sérum. ' 

Rage. — MM. Remlinger et Bailly adressent une 
communication dans laquelle ils établissent que les 
chiens naturellement réfractaires à la rage ne trans¬ 
mettent pas l’immunité à leur descendance. 

Les réactions de fixation du compiément de sérum 
sanguin traité par i’oxygène ozonisé. — M. Goltgerot 
présente une note de MM. Édouard Peyre etH.BouR- 
SAUS. Ces auteurs démontrent qu’un sérum syphili¬ 
tique à Bordet-Wassermann positif devient négatif 
après action d’oxygène ozonisé. 

Préparation et titrage d’un sérum antivirus grippai. 
— MM. R. Dujarric de La Rivière et J. ChevÈ. — 
Dans ce travail, publié à la' mémoire de M. le D' 
A. Béclère, les auteurs indiquent dans quelles conditions 
ils ont préparé un sérum antigrippal en inoculant à un 
cheval et à une génisse du virus grippal (fragments de 
ppumons de furets infectés avec une souche humaine 
de virus grippal). 

Les auteurs donnent ensuite les résultats du titrage 
de ces sérums en présence de la souche homologue 
(virus français souche D. C.) et d’une souche hétéro¬ 
logue (souche américaine P. R. 8). Ces titrages, effec¬ 
tués chez la souris, ont doimé, avec les deux souches, 
des résultats assez comparables (1/80 et 1/60). 

Ces tentatives d'immunisation non plus avec les 
microbes, mais avec les ultra-'virus ont un caractère 
purement «expérirnental. Elles pourront, peut-être, 
comme le disait M. le D' A. Béclère^ «sendr de base 
scienti fique à des essais de sérumthérapie de l’in- 
fluenza » et aussi, sans doute, d’autrqs maladies à 
ultra-virus. 

Élection. — M. le professeur Verne est élu membre 
titulaire dans la IV® section (sciences biologiques, 
physiques, chimiques et naturelles). 

Séance d«. 8 avril 1941. 

Règles pratiques de l’examen électro-encéphalogra- 
phlque des épileptiques. — M. A. Baudoin. — Après 
avoir rappelé les caractères généraux de l’électro¬ 
encéphalogramme des épileptiques et insisté sur l’im¬ 
portance de manifestations électriques infra-cli¬ 
niques, l’auteur donne quelques règles vérifiées par 
l’expérience de son laboratoire et visant à fournir le 
plus grand nombre possible de réponses positives. 

Voici im résumé de ces règles. Les enregistrements 
doivent être : 

1® Multiples et simultanés ; 

2“ Pratiqués avec des amplifications faibles ; 

3® Continus et répétés ; 

4® Pratiqués à un moment le plus rapproché possible 
des paroxysmes cliniques ; 

5® Pratiqués dans le repos moral et sensoriel le plus 
complet possible ; 

6® Modifiés ou sensibilisés par des épreuves fonction¬ 


nelles ; réaction d’arrêt, épreuve de l’hyperpnée 

7® Pratiqués avec le souci coustant des causes d’er¬ 
reur possible et surtout à redouter dans les dérivations' 
frontales. 

Contribution à i’étude de ia sâcraiisation de ia cin- 
■ quiëme vertèbre iombaire. — M. Olivier commu¬ 
nique un cas dans lequel un diagnostic de coxa-vara 
avait été posé ; des radiographies ont montré qu’il 
s’agissait d’atrophie avec bascule du corps de la cin¬ 
quième lombaire sacralisée bilatéralement, mais sur¬ 
tout à gauche oii il y a une articulation transverso- 
sous-iUaque ; de plus, la première pièce sacrée pré¬ 
sente un spina-bifida double. Ce sont ces malformations 
associées qui sont à l’origine des douleurs sciatiques 
gauches intermittentes ressenties par le malade, la 
sacralisation seule ne saurait les expliquer ; en pré¬ 
sence d’une sciatique anormale, il faut toujours pen¬ 
ser au rachis. 

Interrelation entre l’hormone cortico-surrénale et 
l’acide ascorbique. — M. A. Giroud. — Chez l’animal 
carençable comme le cobaye, la.privation d’acide 
ascorbique détermine, au niveau du cortex surrénal, 
la chute de l’hormone mesurée avec le test de la semi- 
contraction. Inversement, l’apport d’acide ascorbique 
fait Immédiatement remonter le taux hormonal. Ce 
dernier dépend donc bien de l’acide, ascorbique. 

Chez l’homme, on peut retrouver la même dépen¬ 
dance. On peut l’établir en étudiant l’élimination uri¬ 
naire de l’hormone que l’on est en droit de considérer 
com m e la traduction de l’activité fonctionnelle du cor¬ 
tex. On choisit des mdividus bien portants, mais peu 
chargés en vitamine C et par suite à basse éUmination 
d’hormone corticale. On les sature par de l’acide ascor¬ 
bique et l’on voit immédiaternent le taux se relever de 
40 à 80 p. 100. Si l’on supprime la vitamine, l’élimina¬ 
tion de l’hormone redescend Immédiatement. On peut 
en conclure que chez l’homme la sécrétion de l’hor¬ 
mone, c’est-à-dire la fonction surrénale, dépend bien 
de l’apport en acide ascorbique. 

Comme il est de toute importance.que la fonction 
corticô-surrénale soit bien assurée dans l’organisme 
humain, il y a lieu de tenir compte de ces faits tant 
dans le domaine de l’hygiène alimentaire que dans 
celui de la thérapeutique. 

Utilisation du chlore, du nickel et du cuivre en in¬ 
jection. intraveineuse. — M. Levaditi présente sur 
ce' sujet une note de M. Manson. 

Vacances de Pâques. ^ Nous rappelons que l’Aca¬ 
démie de médecine ne tiendra pas de séance le mardi 
de Pâques, 15 a-vril 1941. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 4 avril 1941. 

Pneumothorax spontané par rupture d’emphysème 
ampullaire sous-pleural. Coexistence de granulations 
miliaires fibreuses et d’un kyste pancréatique. — 
MM. M. BariEty, a. Hanaut et Lefebvre relatent 
l’observation d’un homme de soixante-quafare ans 
chez qui survint, sans effort, un pnemnothorax droit 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


spontané, entraînant la mort en quelques jours. 
L’autopsie montra à, l’apex droit de volumineuses 
vésicules d’emphysème ampullaire sous-pleural, de 
brides pleurales et un semis de granulations fibreuse à 
la face postérieure du même poumon. Le pneumotho¬ 
rax résultait de la perforation d’une vésicule emphy¬ 
sémateuse, facilitée peut-être par la déchirure d’un . 
nodule tuberculeux cicatriciel sous-pleural. Un kyste 
du pancréas, fortuitement découvert à l’autopsie, parut 
d’abord présenter un intérêt de discussion pathogé¬ 
nique. L’histologie des lésions pulmonaires ne tarda 
pas à le rédmre au rang accessoire de simple coïnci- 

Ruptures spontanées de l’aorte. — MM., Cii. Lau- 
BRY et J. Lenêgre, à propos de la commmiication de 
MM. Ramond et Milliez sur une insuffisance aortique 
par rupture valvulaire consécutive à une électrocution, 
rapportent trois cas de rupture spontanée de l’aorte. 
Il s’agissait de troià hommes de quarante-quatre, 
quarante-six et cinquante-neuf ans. Deux d’entre 
eux étaient de grands hypertendus chez qui la rupture 
aortique a donné lieu à un état de mal angineux atroce, 
et, dans un de ces deux cas, l’apparition brusque d’un 
souffle diastolique très intense a permis de faire clini¬ 
quement le diagnostic delà déchirure sus-sigmoïdienne. 
L’autre malade était atteint d’uue cardiopathie 
valvulaire mitro-aortique et la rupture aortique 
d’ailleurs incomplète, a provoqué la mort subite 
Comme le fait est actuellementclassique, les altérations 
macroscopiques de la paroi aortique étalent, chez ces 
trois malades, modérées ou minimes ; ce ne sont pas 
les aortes les plus lésées qui se 'rompent, bien au con¬ 
traire. Histologiquement, on a retrouvé chez un des 
hypertendus des lésions faiblement inflammatoires 
endoméraortiques, chez le valvulaire des infiltrats 
cellulaires péri-aortiques (sans qu’il, n’y eût, ni chez 
l’un, ni chez l’autre, de signe clhiiquc, humoral ou 
microscopique, de syphilis aortique). 

Dans les trois cas, il existait un certain degré 
d’œdème ou de sclérose de la media, et surtout les 
fibres élastiques avaient perdu, au voisinage de la 
rupture, leur disposition habitnelle ; elles semblaient 
émiettées, comparables à de petites brindilles de bois 
mort. On pouvait, d’ailleurs, se demander si cette 
atteinte des fibres élastiques, localisée, était une cause 
ou seulement une conséquence. Les lésions décrites 
par Gsell et par Erdheim sous le nom de « médiané- 
crose kystique idiopathique », fréquemment.retrouvées 
par les auteius allemands, faisaient défaut, de même 
qu’une atteinte nette des vasa-vasorum. Le méca¬ 
nisme de ces. ruptures spontanées de l’aorte reste 
obscur : de même leur étiologie, que l’on a attribuée 
à des facteurs bien variés, héréditaires ou constitu¬ 
tionnels, inflammatoires (spécifiques comme la syphi¬ 
lis et le rhumatisme, ou non spécifiques), toxiques, 
allergiques. On a même incriminé des avitaminoses. 

Hématome sous-cutané diffus par rupture d’un 
anévrysme aortique profond. —■ MM. Clerc, Macrez 
et IVI"'” May présentent les pièces d’un volumineux 
hématome sous-cutané de la région antéro-supérieure 


gauche du thorax, plus gros que les deux poings et 
contenant 2 250 grammes d’une gelée cruorique ; cet 
hématome provenait de la rupture d’mi anévrysme 
trilobé de la crosse aortique, le sang ayant fait irrup¬ 
tion sous la peau après avoir dilacéré les quatre 
premiers espaces intercostaux:. Malgré que la peau fût 
tendue et ulcérée, au point d’être le siège d’un suinte¬ 
ment répété, l’évolution se fit en cinq mois et la mort 
survint par cachexie, sans que l’hémorragie fou¬ 
droyante redoutée se fût produite. 

Paludisme provoqué sans Incubation. — M. Molla¬ 
ret rapporte l’observation de deux malades, l’un 
d.éjà malarié antérieurement, l’autre vierge, qui su¬ 
birent simultanément, l’un par voie intramusculaire, 
l’autre par voie intraveineuse, l’inoculation du même 
sang paludéen en vue d’une malariathérapie. Chez ces 
deux malades, les accès fébriles apparurent immédia¬ 
tement, le même jour et à la même heure que chez le 
donneur, puis se déroulèrent normalement; aucune 
phase d’incubation ne fut donc observée. L’auteur 
discute la signification de ce curieux phénomène qu’il 
a rencontré déjà à plusieurs reprises. 

Deux ans de pratique de la vaccination au B. C. G. 
par scarification cutanée. Étude de l’allergie consécu¬ 
tive. — M'“> M.-A. Lagroua rapporte les conclusions 
de l’étude poursuivie dans les diverses consultations 
dirigées par M. Weill-Hallé, et notamment à l’École de 
puériculture de la Faculté de médecine en 1939-1940. 

Elle rappelle les conditions de recevabilité des obser¬ 
vations recueillies par les médecins et eu donne les 
critères indispensables. 

Après un résumé d’enquêtes pratiquées dans di¬ 
vers groupes,' elle précise les règles actuelles de la vac¬ 
cination par scarification et insiste sur la technique à 
suivre, sur la simplicité, l’innocuité et l’efficacité de 
la méthode nouvelle accessible à la pratique quoti¬ 
dienne. 

Les qualités de ce mode de vaccination doivent en 
permettre la plus large diffusion et contribuer a placer 
le B. C. G. en tête des moyens de lutte contre la tuber¬ 
culose. Elle conclut en affirmant que tout méoecin qui 
s’engagera délibérément dans cette voie n’y recueil¬ 
lera que des satisfactions. 

M. Ribaueau-Dumas s’est toujours heurté au 
refus systématique des familles. 

■Jean Lereboulleï. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 22 février 1941. 

Les acides gras et les lipides des ictériques au len¬ 
demain de la cholécystostomie. —■ MM. ÉT- Cha¬ 
brol, R. Charonnat et J. Blanchard ont pour¬ 
suivi cette étude au cours de l’ictère par obstruction 
cholédocienne, de l’ictère hélholytique et de la cir¬ 
rhose ictérigène avec hépatite dégénérative. Dans les 
trois cas, la réaction sulfo-phospho-vanillique est 
devenue complètement négative dans la bile .fis¬ 
tulisée en l’espace de quarante-huit heures, tandis 
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que le cholestérol et l'acide cholalique se mainte¬ 
naient encore à un taux appréciable. La reprise de 
l’alimentation fit réapparaître les acides gras biliaires. 
Durant leur éclipse momentanée en aval du foie, le 
chiffre sanguin de ces substances était resté remar¬ 
quablement fixe : très élevé dans l’ictère par réten¬ 
tion, légèrement inférieur à la normale dans l’ictère 
hémolytique, fort abaissé dans les cirrhoses ictéri- 
gènes compliquées d’ictère grave. Ce fut seulement 
après une quinzaine de jours de drainage, lorsque la 
jaunisse eut complètement disparu, que le sérum des 
deux premiers groupes de malades reprit une teneur 
normale en acides gras. 

Action du perchlorate de propionylcholine sur 
l’appareil broncho-moteur. —• M. L. Binet montre 
que le perchlorate de propionylcholine manifeste 
sur la motricité bronchique un pouvoir nettement 
opposé à celui des dérivés de la choUne anté¬ 
rieurement étudiés par lui. Injecté à l’animal, 
ce corps le rend insensible ou peu sensible à une 
injection d’histamine ou de carbamylchoUne, corps 
développant normalement un spasme bronchique 
manifeste. 

Action de plusieurs sympathomimétiques parfaits 
et imparfaits sur les effets vasculaires de l’acétyl¬ 
choline et de l'histamine. — M. BariEty et MU“ 
D. Koheer étudient l’influence exercée sur la vaso-dila¬ 
tation acétylcholinique et histaminique par l’injection 
préalable de sympathomimétiques variés. L’effet 
djlatateur de l’acétylcholine, nul ou presque dans la 
phase où le sympathomimétique est très actif sur la 
pression artérielle, réapparaît faiblement, puis aug¬ 
mente progressivement à mesure que la pression tend 
à revenir à son niveau initial. Au contraire, l’effet 
vaso-dilatateirr de l’histamhte est notablement aug¬ 
menté au début de l’action sympathomimétique, 
pour redevenir identique au test primitif quand la 
pression artérielle se rapproche de son niveau initial. 
Les sympathomimétiques diminuent donc la vaso¬ 
dilatation acétylcholinique tandis qu’ils augmentent 
la vaso-dilatation hi.staniinique. 

La méthode de floculation, méthode générale de 
dosage des antigènes et des anticorps précipitants. — 
IL G. Ramon rappelle que la méthode qu’il a mise au 
jioint en 1922 pour le dosage in vitro de l’antitoxine 
diphtérique et de l’antigène spécifique (toxine ou 
anatoxine) est, à l’heure présente, universellement 
employée pour cet objet. Elle repose smr le principe 
de la « floculation initiale » ' qui apparaît dans le 
mélange dans lequel la toxine et l’antitoxine spéci¬ 
fiques se sont mutuellement et aussi parfaitement 
que possible saturées. 

La méthode a été appliquée, dans la suite, au 
dosage de nombreux antigènes et de leurs anticorps 
respectifs capables de fonctionner comme des prépici- 
tines ; toxine, anatoxinef antitoxine tétaniques, abrine 
et antl-abrine, anticorps microbiens, antigènes de cer¬ 
tains germes anaérobies de la gangrène gazeuse, etc... 
Elle offre de grandes facilités d’expérimentation, 
de nombreux avantages et im intérêt économique 


évident, smtout dans rm temps où les titrages in vivo 
sont devenus très difficiles, sinon impossibles, faute 
d’animaux d’épreuve. 

Cependaut on continue à employer, dans certains 
cas, pour doser les anticorps précipitant les substances 
bactériennes ou les protéines non microbiennes, des 
méthodes dont l’auteur fait la critique. Des commu¬ 
nications ultérieures montreront comment la méthode 
de floculation peut être appliquée, dans son principe 
originel et dans sa technique première, à la déter¬ 
mination de la valeur des précipitines des substances 
protéiques non microbiennes et au dosage de l’anti¬ 
gène glucido-Hpidique de Boivin, par exemple, et de 
son anticorps. 

L’ensemble des applications de la méthode de flo¬ 
culation permet de la considérer aujourd’hui comme 
la méthode générale de dosage des antigènes et des 
anticorps précipitants. 

Phénomènes de dégénérescence dans les cultures 
de bacilles tuberculeux. — M. R. Laporte a observé 
la disparition progressive de l’acido-résistance des 
cultures de bacilles tuberculeux sous l’influence du 
vieillissement. Ce phénomène varie suivant la souche 
et le milieu ; les souches humaines et les variantes R 
des t3q)es bovin et aviaire y sont les plus sensibles. 
11 s’agit là d’un véritable processus de dégénérescenee 
ayant pour effet de libérer les granules endoplasmiques 
qui perdent, de ce fait, les caractères spécifiques de 
coloration (acidorrésistance et gramophilie). Ces 
granules cyanophiles sont contenus daus une subs¬ 
tance paraissant amoche, peu chromophile, et éga¬ 
lement non acido-résistante {« ectoplasme » bacillaire 
de Legroux et Magrou). L’ensemble : granules et 
substance interstitielle, constitue la fraction dépour¬ 
vue du caractère d’acido-résistance. Cette fraction 
s’accroît considérablement avec l’âge des cultures. 

Sur la libération de particuies non acido-résistantes 
par ies cuitures de bacilles tuberculeux mises en sus¬ 
pension dans une hulie minéraie. — MM. R. Laporte 
et J. BrETEY ont tenté d’analyser le mécanisme de 
l’action activante qu’exerce in vivo une paraffine 
sur les lésions produites par des bacilles tuberculeux 
morts lorsqu’ils sont inoculés en suspension dans cette 
substance. Line émul.sion de bacilles morts dans de 
l’huile de paraffine a été centrifugée longuement à 
très grande vitesse (35 000 et 80 000 toms par 
minute) : la masse bacillaire se sépare ainsi de l’huile, 
mais il y reste en suspension tme multitude de fines 
particules, visibles à l’ultra-microscope, totalement 
dépourvues du caractère d’acido-résistance et qm 
semblent responsables des propriétés tuberculigènes 
intenses que possède l’huile de paraffine tenant en 
suspension des bacilles tuberculeux morts. 

Recherches sur le chimiotactisme leucocytaire. 
Peut-on retirer, des tissus, des facteurs chimiques 
particuliers responsables de cet appel des leucocytes?— 
M. A. Delaunay a injecté des autolysats de divers 
organes et tissus daus la peau de cobayes normaux, 
les points d’injection étant excisés au bout de temps 
variables et examinés histologiquement. 
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Les résultats ainsi obtenus n'indiquent pas l’exis¬ 
tence, dans les liquides injectés, de facteurs chimio¬ 
tactiques vis-à-vis des globules Idsncs. L’image his¬ 
tologique la plus couramment rencontrée révèle 
seulement une dilatation vasculaire plus ou moins 
nette, ime légère diapédèse, et quelques polynu¬ 
cléaires épars dans la couche hypodermique, ce qui 
peut se retrouver après simple injection d’eau phy¬ 
siologique ou de tyrode. Faut-il conclure à l’absence 
de principes chimiotactiques dans les tissus normaux ? 
1/auteur incrimine plutôt l’inaptitude de la technique 
qu’il a employée à résoudre ce problème. 

Étude expérimentale sur les variations du pouvoir 
.pathogène du staphylocoque. — MM. R. Kourusky 
et P. Mercier, frappés des très grandes différences 
existant entre le pouvoir pathogène local des souches 
de staphylocoques extraits des lésions cutanées et des 
* fosses nasales antérieures chez l’homme, ont constaté 
que, chez le lapin, le tissu sous-cutané et cellulo- 
adipeux exalte au maximum le pouvoir pathogène 
du germe inoculé ; il en est de même de la graisse 
pérlrénale. Par contre, l’injection intraveineuse, 
quoique mortelle pour l’animal, n’exalte pas dans les 
mêmes proportions le pouvoir pathogène, et les injec¬ 
tions intraviscérales donnent des résultats variables 
suivant l’organe injecté. 

.Ces résidtats sont en grande partie conformes aux 
titrages effectués chez l’homme : les germes issus de 
lésions sous-cutanées étant exaltés à un ;taux plus 
important encore que chez le lapin ; les germes retirés 
du sang au cours de septicémies graves étant faible¬ 
ment pathogènes et ne s’implantant que dans cer¬ 
tains organes alors que' tous sont traversés par eux. 

Nature et propriétés de la thromboplastine. — 
M. H. LéTARd indkjue une nouvelle méthode de 
préparation des extraits thromboplastiques utilisés 
pour déterminer le taux de prothrombine par la 
méthode de Ouick. Les propriétés de cette substance 
(thermolabile et adsorbable) le conduisent à admettre 
l’existence d’une substance diastasique active repo¬ 
sant sur xm support phospho-amino-lipide. Cette 
substance se retrouve dans la salive et peut y être 
do.sée. 

Séance dti,S-marc 1941. 

Le dosage par la méthode de floculation de l’anti- • 
gène glucido-lipidique et de l’anticorps correspondant. 
— MM. G. Ramon et A. Boivin ont pu établir une 
méthode de titrage, par la floculation, de l’anticorps 
spécifique correspondant à l’antigène glucido-lipi¬ 
dique 0 du bacille d'Eberth et de cet antigène. Cette 
méthode offre sur les procédés jusqu’ici utilisés en 
pareil domaine l’avantage de la simplicité, de l’éco¬ 
nomie et d’une suffisante précision. 

La courbe de production de l’anticorps tracée au 
moyen de la méthode de floculation chez le cheval sou¬ 
mis aux Injections d’antigène glucido-lipidique O du 
bacille d’Eberth ou de germes typhiques tués. — 
MM. G. Ramon, A. Boivin et R. Ricnou ont pu cons¬ 


tater la précocité d’apparition de l’anticorps. D’autre 
part, les combes de production de l’anticorps sont 
exactement superposables, que l’on ntilise des injec¬ 
tions d’antigène glucido-lipidique ou des corps micro- ■ 
biens. Il y a là xme preuve nommlle que l’antigène • 
glucido-lipidique isolé par voie chimique représente 
la véiâtable substance immunisante' du bacille ty¬ 
phique. 

Les variations d’excitabilité nerveuse .sous l’effet 
de la vitamine E (a-tocophérol). — M. Paul Chau- 
CHARD constate que, comme la vitamine B,, la vita- . 
mine E agit sur l’excitabilité des centres nerveux de 
l’animal normal non carencé. Son action, diphasique, 
excitante, puis inhibitrice,' porte principalement sur 
la moelle, partie des centres qui, justement, est . 
sensible à l’avitaminose .E d’après des études ré- 
_^centes. Ici encore, cette influence propre, pharmacolo¬ 
gique, de la vitamine E sur la moelle peut expliquer 
son pouvoir thérapeutique dans diverses affections 
médullaires, sans que ces maladies résultent réelle¬ 
ment d’une carence en vitamine E. 

Sm les réactions de fixation du complément du sé¬ 
rum sanguin traité par l’ozone. — En. Peyre et 
H. Boursaus traitent depxiis quelque temps par 
barbotage d’ozone les sérums sanguins donnant des 
réactions de Bordet-'Wassermann positives et qui 
deviennent ainsi franchement négatives. 

Recherches sur l’oxaiurle expérimentale . produite 
par l’éthylèneglycol. — MM..M. Ciuray, L. Justin- 
Besançon, J. DifîRYCK et Cn. Debray ont pu ainsi 
obtenir tous les types de néphrites et de lithiases 
oxaliques, et donnent le compte rendu détaillé de 
leurs recherches. 

Élections. — MM. Maurice LoepEr et Pierre 
Girard sont élus vice-présidents. 

F.-P. Merklen. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 6 février 1941. 

Pie-mérite syphilitique aiguë (avec projections). — 
MM. Monier-'Vinard et Brunel, comme suite à la 
récente communication de M. G. Guillain, rapportent 
l’observation d’un malade qxxi avait été amené dans 
un état de coma profond, avec xm syndrome méningé 
intense sans commémoratifs. Le liquide céphalo¬ 
rachidien contenait 2 p. 1000 d’albumine et 55 lym¬ 
phocytes par millimètre cube. L'autopsie a montré 
une dilatation ventriculaire importante qui semblait 
s’expliquer par l’épaississement et par l’aspect lai¬ 
teux de la toile postérieure pie-mérienne du quatrième 
X'entricule. Les lésions s’étendaient en outre à la pie- 
mère de toute la convexité. Les lésions histologiques 
étaient celles de la méningite sypliiUtique .aiguë, avec 
son endo-méso-pérl-vascularite à manchons lympho¬ 
plasmocytaires, gommes microscopiques et nombreux 
tréponèmes. Aucime trace de sclérose, ce qui permet de 
conclure avec beaucoup de vraisemblance au carac¬ 
tère aigu et récent de la méningite. . 
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M H. ScHAEFER relate deux cas personnels. 

MM. J. £hermiTTE, Ai.quiEr cherchent à définir 
l'expression de « gomme iiiicroscopique.» ou de- 
(■ follicule sypliilitiquè ». 

M. David fait observer que l’hydrocéphalie des 
méningites syphilitiques est parfois telle que l'inter¬ 
vention s’impose pour déterminer une décompression 
que le traitement spécifique ne pouvait assurer. 

Syndrome de Volkmann fruste du membre infé¬ 
rieur. — M. André; Thomas présente un garçon de 
onze ans qui, à l’âge de cinq ans, à la suite d’une 
fractiue du fémur gauche, a été soumis à une exten¬ 
sion continue» par un lacs ; ce lacs a été maintenu trois 
jours malgré les très vives douleurs. A l’ablation du 
lacs, le pied présentait de l’cedème et des ulcérations. 
Actuellement, le pied est creux, équin, avec rétraction 
du gros orteil, atrophie légère du m'dlet, disparition 
de la sudation de ce côté' et disparition des ongles 
des deux derniers orteils avec déformation de ceux 
des antres orteils. La sensibilité est normale. 

Malgré la localisation au membre inférieur, l’ab¬ 
sence d’induration ligneuse des muscles et la per¬ 
sistance d’oscillations artérielles à peu près égales 
des deux côtés, le diagnostic de syndrome de 'Volk- 
mann paraît devoir être posé. 

M. J. LuermiTTE rapproche l’atrophie musculaire 
de ce malade de l’# atrophie numérique » décrite par 
Klippel. 

Fracture du rocher. Troubles vestibulaires. Réac¬ 
tion méningée. — MM. Andréî Thomas, B. Sorree 
et M”'c Sorree-Déjerine présentent un enfant qid 
avait été ampné à l’hôpital à la suite d’un traumatisme 
crânien assez minime (chute sur le bord d’un trottoir). 
C’est seulement quarante-huit heiues après le trau¬ 
matisme qu’on remarqua les troubles de l’équilibre : 
latéro-pulsion droite, petites secousses de nystagmus, 
diminution de l’audition par voie aérienne (sans trouble 
de la réception osseuse), début d’ecçhymose mastoï¬ 
dienne. 

I.e quatrième jour aj; parut brusquement mie élé¬ 
vation thermique à 40“, avec syndrcme méningé et 
liquide purulent aseptique ,à la ponction lombaire. 
Cette réaction ne dura que deux jours ; les phéno¬ 
mènes cochléaires et vestibulaires ue disparurent 
que beaucoup plus tardivement. 

Les méningites, après les fractures du crâne de 
Tenfaut, ont perdu beaucoup de leur gravité depuis 
l’introduction des sulfamides. 

Parmi les réactions labyrinthiques, qui ont pu être 
minutieusement étudiées chez cet enfant intelligent, 
il faut signaler particulièrement l’attitude de la tête 
qui se produit peu à peu et spontanément lors de 
l’occlusion des yeux : il s’agit d’une inclinaison vers 
la droite, accompagnée d’une rotation vers la gauche. 
Ce phénomène, analogue à celui qu’ou obsen-e chez 
le chien après section de la VIII^ paire, s’associe à 
un trouble permanent du tonus de la tête, facile à 
déceler dans les mouvements passifs ; mais ce trouble 
du tonus n’existe qu’en position debout, et disparaît 
dans le décubitus, . . .. 


M.-Tournay discute avec M. André Thoma.s le 
rôle respectif des troubles purement labyrinthiques 
et de leur répercussion cérébelleuse. 

Paralysie radiculaire supérieure déterminée par 
une explosion de bombe. — MM. HeuyEr et Combe 
présentent un homme de cinquante et un ans qui, 
après l’explosion d’une bombe dans son voisinage 
immédiat, a été atteint de paralysie du membre 
supérieur droit. Actuellement, il présente une para¬ 
lysie du groupe radiculaire supérieur avec atrophie 
musculaire et K. D., et une R. D. partielle dans le 
territoire sciatique poplité externe. Il s’agitsans doute 
d’une hématomyélie à forme purement motrice. Une 
régression, à l’heure actuelle, huit mois après la 
lésion initiale, n'est guère à espérer. 

Fibro-endothéllome développé dans l’hémisphère 
cérébelleux gauche et ayant simulé une tumeur de 
l’acoustique. — D. PëTiT-De’Taieees, J. Sigwaed, 
Ch. Ribade.\u-Dumas et Morichau-Beauch.vnt. — 
Chez une jeime fille de quatorze ans apparaissent, en 
dix-huit mois, d’abord des vertiges, puis une paralysie 
faciale gauche complète, des douleurs dans l’hémi- 
face gauche, des troubles de la marche et de l’équi¬ 
libre, de la céphalée et des vomissements. 

L’examen montre : 1° L’atteinte de certaines 
paires crâniennes à gauche : paralysie faciale péri¬ 
phérique complète ; atteinte du trijumeau moteur 
et sensitif ; parésie du moteur oculaire externe, sur¬ 
dité complète et inexcitabilité vestibulaire totale à 
l’épreuve calorique ; hémiparésie du voile avec abo¬ 
lition du réflexe vélo-palatin ; 2° un syndrome céré¬ 
belleux homolatéral gauche ; 3° des signes d’hyper¬ 
tension intracrânienne : céphalée, vomissements, 
stase pupillaire bilatérale. 

I.a constatation de ces symptômes et surtout leur 
chronologie autorisaient le diagnostic de tumeur de 
l’acoustique gauche, en faisant cependant des réserves 
tirées du jeune âge de la malade, de l’évolution rela¬ 
tivement rapide, de l’absence de lésions radiologiques 
du trou auditif interne. Or, à l’intervention, lerécessus 
latéral était libre, mais on trouva une tumeur dévelop¬ 
pée dans l’hémisphère cérébelleux gauche et faisant 
corps avec lui. L’examen anatomique montra qu’il 
s’agissait d’un fibro-endothéliome de croissance par¬ 
ticulièrement active. L’intervention fut suivie d’amé¬ 
lioration légère : disparition complète du syndrome 
d’hypertension intracrânienne, amélioration de la 
paralysie du trijumeau, de la surdité, de l’excitabilité 
vestibulaire. 

Les observations dans lesquelles ime tumeur de 
l’hémisphère cérébelleux ' simulait une tumeur de 
l'angle paraissent exceptionnelles, surtout celles où 
il n’existe pas d’arachno-pie-mérite associée avec 
liberté complète du récessus latéral. D’autre part, le 
siège en apparence intracérébelleux d’un méningiome 
est un fait digne d’être noté. 

M. David, est d’avis que la paralysie faciale 
cmiplète est relativement rare dans les tumeurs de 
l’acoustique.- 
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Myoclonies rythmées du voile, du pharynx et du 
membre supérieur gauche au cours d’un syndrome 
latéral du bulbe. — MM. J. LhErjuTTK et J. Sigwai.d 
rapportent l’obserrrntion d’iiiie malade qui présentait 
un syndrome de Wallenberg ' compliqué de mj'o- 
clonies affectant le voile du palais, le pilier antérieur 
dé celui-ci, le constricteur supérieur, enfin l'avant- 
bras et la àain horholatéraux. Ces myoclonies battent 
à une cadence de i8o par-minute et sont' exactement 
synchrones. Les auteurs font remarquer que les 
contractions rythinées demandent, pour se réaliser, 
un certain état de tension musculaire. Il faut noter 
aussi que cés myoclonies n’ont apparu que quatre ans 
après l’installation du syndrome bulbaire, et semblent 
ainsi témoigner "de l’existence d’une dégéuération 
hypertrophique de l'olive, base anatomique du S3m- 
drome des myoclonies vélo-palatines. 

Sur mes propres visions du demi-sommeil. — M. 
Auguste'T'otjrnay décrit les visions qu’il a observées 
lui-même au cours du demi-sommeil ; il ne croit pas à 
leur origine endoptique et insiste sur ce fait que, à la 
différence des visions du rêve, il s’agit toujours d’un 
spectacle auquel on assiste, mais jamais d’un scéna¬ 
rio dans lequel on intervient. 

J. Mouzon. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Un cas de hanche à ressort chez un enfant de sept 
ans. — M. L.AXCE présente un enfant qui a été brus¬ 
quement atteint, il y a trois semaines, de molentes 
douleurs au niveau de la hanche rlroite avec appari¬ 
tion d’un ressaut très caractéristique ; im tel sym¬ 
ptôme permet de traiter précocement la luxation de la 
hanche. 

Résultats éloignés du traitement de gros abcès 
tuberculeux des parties molles par l’incision; les 
rayons ultra-violets et la fermeture Immédiate. —■ 
M. LEVEue présente deux enfants ayant eu l’un un 
volumineux abcès froid des parties'molles de là cuisse 
et de la jambe droite, l’autre un gros abcès froid de la 
paroi antérieure de l’abdomen, qui furent traités,, 
après des ponctions répétées restées sans effft cura- 
tetu, par l’ouverture, l’irradiation par les rayons 
ultra-violets pendant quinze à vingt minutes et la 
fermeture immédiate. I^a cicatrisation se fit par pre¬ 
mière intentiop et la guérison a été complète et défi¬ 
nitive. 

M. Armand-DEULEE pense que M. Leveuf a eu de la 
chance d’obtenir un tel résultat à la suite d’une seule 
irradiation ultra-violette et sans traitement général. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


M. LE^■EUF précise qu’il s’ost ngi d'irradiations 
directes de l’intérieur des abcès sans l’intermédiaire 
cutané habituel. , 

M. BorpE est de l’avis de M. I,eveuf, mais il n’a 
d’expérience que sur les abcès ossifluents (2 cas), les 
synovites bacillaires (3 cas) et les péritonites tuber¬ 
culeuses (plusieurs cas). 

SoRREt-DÊjERiNE demande s’il y avait eu 
extirpation de la poche des abcès, car celle-ci a sou¬ 
vent donné de bons résultats à Berck. 

M. Leveue répond qu’il n’y a eu aucun traitement 
chirurgical et que la guérison a été le fait de l’action 
des rayons ultra-violets. 

Phénomène d’Arthus au cours d’une sérothérapie 
antidiphtérique lors d’une réinjection de sérum avec 
méthode de Besredha chez un convalescent de rou¬ 
geole. — MM. J. Huber, J. Feor.wd et M"»! De- 
bain présentent une enfant qui eut très rapidement 
une escarre à la sidte d’une réinjection de sérum ; la 
guérison a été obtenue. 

Malformation cardiaque congénitale rare et né¬ 
phrose lipoïdique. — M. J. Cathaea présente le cœur 
d’im enfant atteint de rétrécissement de l’isthme 
aortique qui succomba au cours de l’évolution d’une 
néphrose-néphrite consécutive à une pneumonie et 
compliquée secondairement d’une nouvelle pneumo¬ 
nie avec pleurésie purulente. 


Sur l'otite moyenne des nourrissons opérés de tré¬ 
panation de l’antre, son rôle dans l’atbrepsie. — 
MM. J. C.ATII.AEA et P. Boulencer insistent sur le 
rôle indiscutable des otites moyennes dans la dénutri¬ 
tion du nourrisson et sur les résultats variables obte¬ 
nus à la suite des trépanations del’antre. Ils rapportent 
en particulier deux cas de mort tardive dans lesquels 
l’autopsie permit de trouver du pus dans une ou dans 
les deux caisses du tympan, alors que les spécialistes 
avaient considéré les oreilles comme normales ; il 
y a là ime question de sémiologie qui mériterait 
d’être précisée. D’autre part, il y a sans doute une 
question de localisation à certaines parties de l'oreille 
particulièrement riches en filets nerveux (caisse du 
tympan, rocher) pom expliquer le trouble général de 
la nutrition consécutif à certaines otites moyennes. 

M. Ribadeati-Dumas considère le rôle du système 
nerveux comme étant Indiscutable ; l’intervention a 
un but de drainage, mais il s’y ajoute certainement 
tme action réflexe. 

M. Haeeé recommande la réouverture assez large 
des tympans lorsque les symptômes de dénutrition 
persistent. 

M. MARguÉZY est persuadé qu’un tympan peut être 
normal alors qu’il y a cependant du pus derrière. 

(A suivre.) 
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NÉCROLOGIE 


LE DOCTEUR GEORGES LAURENS 

L’oto-rliino-laryngologie française vient de 
perdre Tune de ses plus belles figures. Le 
Df Georges Laiurens vient de s’éteindre douce¬ 
ment. silencieusement, selon la modestie dont il 
avait toujours fait preuve au cours de sa vie. ' 
Après de solides études classiques faites au 
lycée du Mans, dans sa petite patrie à laquelle 
son cœur est toujours resté attaché, Georges 
Laurens est venu étudier la médecine à la Faculté 
de Paris. Il fut nommé interne au concours de 
1892; il passa sa thèse en 1897; l’année suivante, 
il était assistant d’oto-rhino-laryngologie des 



Le D'' Georges Laurens. 


hôpitaux. En 191g, il fut nommé oto-rlihio-laryn- 
gologiste de l’hôpital Saint-Joseph. 

Pendant ses quatre années d’internat, il fut 
successivement l’élève de Lucas-Championnière, 
Nélaton, Richelot et Marcel Lermoyez. Ces 
quatre maîtres eurent sur lui ime grande influence, 
ils en firent un médecin au jugemen't et au dia- 
gno-stic sûrs, un cliirurgien extrêmement précis et 
adroit, et enfin le dernier nommé, Marcel Ler¬ 
moyez, en fit le spéciafiste renommé qui fit 
accouHr 'auprès de lui, à sa clinique, dans son_ 
service à Saint-Joseph et à son cabinet, une foule 
de malades et d’élèves. 

Les travaux scientifiques de G. Laurens sont 
fort nombreux ; on peut dire que l’oto-rhino- 
laryngologie française est née de ses travaux 
associés à ceux de Lermoyez, Sébileau, Moure 


et Lubet-Barbon. A cette époque héroïque de la 
spécialité, il fallait tout créer, tout découvrir, tout 
adapter pour que cette nouvelle branche de la 
médechie soit rendue viable et puisse progresser. 
L’activité de Georges Laurens, son intelligence, la 
précision et la méthode de son esprit critique 
furent Tun dés principaux atouts qui permirent 
à l’oto-rhino-laryngologie cette croissance rapide 
et cette vitalité qui l’ont fait peu à peu déborder 
de son cadre primitif, bientôt trop étroit pour elle. 

Si Georges Laurens avait toutes lés qualités 
qui permettent à l’homme de devenir un scien¬ 
tifique, U avait aussi les dons si précieux et si 
rares de l’enseignement. Les étrangers, qui sou- 
vejit jugent mieux que les compatriotes nos 
véritables valemrs, l’avaient rapidement classé 
parmi les maîtres. Ce titre, il le méritait certaine¬ 
ment, et tous les livres, maintenant classiques, 
qu’il a écrits au cours de sa carrière instruisent 
encore les fnturs spécialistes. Parmi ses divers 
livres, la première place revient sans conteste à 
son ouvrage L’Oto-rhino-laryngologie du médecin 
praticien, dont les multiples éditions françaises 
et étrangères viennent témoigner de l’excellence. 

En 1904, G. Laurens a fait un véritable tour 
de force en publiant la première édition de son 
Traité de chirurgie oto-rhino-laryngologique, œuvre 
qui a fixé d’emblée la technique opératoire 
des opérations, majeures de la spécialité. 

Ce n’est que beaucoup plus tard qu’il écrivit 
le Précis d’oto-rhino-laryngologie, e,t c’est alors 
■ qu’il nous fit l’honneur, à Lemariez et à moi, de 
nous ofirir notre collaboration. C’est à cette 
époque que je cotmus Georges Lauréns, et 
je fus émerveillé de l’étendue de ses coimais- 
sances et des qualités de son esprit, fait de 
minutie, de précision, d'exactitude et d’hon¬ 
nêteté. De nos articles, il savait, de son style 
coloré et imagé, rendre clairs les passages les 
plus abstraits.- 

Au cours de ces soirées de travail, j’ai pu appré¬ 
cier l’homme. Peu le connurent, car Georges 
Laurens, malgré la situation qu’il sut Occuper à 
Paris, est resté im sage et un modeste ; il détes¬ 
tait la louange et encore plus la vile flatterie ; il 
avait le goût imié de l’mtimité ; aux honneurs, 
à la publicité tapageuse, il préférait la réunion 
intime- de quelques élèves et de quelques amis. 

Georges Laurens restera un exemple pour les 
jeunes générations. La droiture de son caractère, 
la fidélité à ses amitiés, l’honnêteté scrupuleuse 
et sa haute moralité au cours de sa vie profes¬ 
sionnelle doivent servir de'guide et de modèle 
aux futurs spécialistes. 

Souhaitons que le souvenir de toutes ces qua¬ 
lités maîtresses de l’homme et du médecin 
puisse adoucir le chagrin qu’éprouvent les 
parents et.les fidèles amis qui le pleiurent. 

M. Aubry. 
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NÉCROLOGIE (Suite) 


LOUIS SPILLMANN 

(1875-1940) 

La Faculté de médecine de Nancy a eu la 
douleur de perdre, au cours de la guerre, celui 
- qui fut tout à la fois un de ses grands, anima¬ 
teurs, un de ses meilleurs maîtres, et son 
doyen pendant dix-sept ans. 

Louis Spillmann naquit le 20 août 1875, à 
Nancy. Fils de Paul Spillmann, professeur de 
clinique médicale pendant près de quarante 
ans, il suivit la même voie et conquit rapide¬ 
ment les premiers grades de sa brillante car¬ 
rière ; externe, puis interne des hôpitaux, 
plusieurs fois lauréat de la Faculté, il termina 
ses études par une importante thèse, élaborée 
chez son excellent maître Paul Hanshalter, 
sur « l’étiologie et la pathogénie du. rachi¬ 
tisme », ouvrage qui fut couronné par l’Aca¬ 
démie de médecine. 

Chef de clinique à vingt-cinq ans, il fut 
nommé agrégé de médecine un an plus tard. 
Très rapidement ü s’orienta dans la dermato- 
. syphiligraphie, dont l’enseignement lui fut 
confié dès 1907 ; en 1919, la Faculté obtint 
la création d’une chaire des maladies cutanées 
et syphilitiques, et le choisit comme premier 
titulaire ; il né devait plus la quitter. 

C’est dans son service hospitalier (qu’ü sut 
merveilleusement développer) qu’il vécut la 
plus belle période de sa carrière, alliant de 
remarquables talents* didactiques- à d’excel¬ 
lentes qualités d’organisateur, et d’autre part 
à son goût de la recherche scientifique. 

Après avoir collaboré, au temps où il était 
jeune agrégé, au Précis de diagnostic médical 
de P. Spillmann et P. Hanshalter, il orienta 
ses recherches vers la dermatologie. En 1923, 
il présentait à Strasbourg, au II® Congrès de 
dermatologie et de syphiligraphie, un rapport 
très remarqué sur « la sensibilisation et la 
désensibilisation dans les affections cutanées ». 
Avec ses élèves, il aborda le rôle important du 
dysfonctiqnnement endocrinien dans la patho¬ 
génie des dermatoses, sujet qui lui était cher 
et auquel il consacra tm chapitre dans la 
Nouvelle pratique dermatologique. En 1925, 
reprenant les premières recherches de Drouet 



et Vérain sur « l’eczéma provoqué par l’aci¬ 
dose », ü étudia longuement les modifications 
de l’équilibre acido-basique dans différentes 
affections cutanées. 

Mais Louis Spillmann ne pouvait pas s’en 
tenir aux seuls problèmes scientifiques, et, 
dans la claire vision du rôle social de sa charge, 
se consacra de toutes ses forces à la prophylaxie 
antivénériènne. 

Il entreprit en Lorraine la lutte contre 
la syphilis par des conférences très suivies 
et par de nombreuses enquêtes épidémio¬ 
logiques. 

La haute compétence ainsi acquise dans 
ces questions primordiales lui valut d’être 
nommé membre de la Commission mixte de 
prophylaxie contre le péril vénérien dans 
l’armée, vice-président -de la Société fran¬ 
çaise de prophylaxie sanitaire et morale, 
vice-président de la Société française de der¬ 
matologie et de syphiligraphie, vice-président 
de l’Office d’hygiène sociale de Meurthe- 
et-Moselle ; plus tard il fut élu membre du 
Comité consultatif de. l’enseignement supérieur, 
puis membre du Conseil supérieur de l’Instruc¬ 
tion publique. 

Enfin, à tous ces, titres, vinrent s’ajouter 
des récompenses méritées : commandeur de la 
Légion d’honneur, commandeur de la Santé 
publique, médaille d’or de l’Education phy¬ 
sique, membre correspondant de l’Académie 
de médecine. 

- Les mêmes qualités qui lui gagnèrent ces 
charges et ces distinctions le firent désigner 
par ses collègues, en 1923, pour succéder au 
professeur Meyer dans les fonctions de do5"en 
de la Faculté de médecine de Nancy, poste 
qu’il conserva jusqu’à sa mort. 

Le professeur Louis Spillmann a quitté ses 
parents, ses amis, ses collègues, ses élèves, en 
pleine activité ; il est tombé sur la brèche, 
suscitant les regrets de tous ceux qui l’ont’ 
connu et estimé, laissant à tous, en témoi¬ 
gnage d’une vie de labeur qui lui survivra, ses 
travaux scientifiques et ses œuvres sociales. 


P. L. 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Dr Raynard (de Lyon). — 
Le Dr Thévenon (de >Saint-Chainond'). 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Est chargé des 
fonctions de médecin inspecteur adjoint de la Santé ; 
M. le Dr de Kennabon (Morbihan). 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — A dater 
du :rr avril, un congé de six mois, sans traitement, est 
accordé à M. le professeur Chevassu ; à compter de la 
même date, un congé de trois mois, avec demi-traite¬ 
ment, est accordé à M. le professeur Villaret. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — M. le 
professeur Wunschendorfî est admis d’office à faire 
valoir ses droits à une pension de retraite ; M"'® Wuns- 
cliendorfî, chef de travaux, est relevée de ses 
fonctions. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — 

M. le professeur Abadie est placé, à dater du i®r avril, 
dans la position prévue à l’airticle i®'' de la loi du 
17 juillet 1940 ; il est admis à faire valoir ses droits à 
une pension de retraite. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 

M. le professeur Soula est rétabli dans ses fonctions 
de professeur à la Faculté de médecine. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — M. Pichet 
est chargé, pour l’année 1940-1941, du cours de 
bactériologie. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE REIMS. — M. Buis¬ 
son, professeur à l’École de médecine et de pharmacie, 
est admis à faire valoir ses droits à une pension de 
retraite. 

Établissements hospitaliers 

SANATORIA. — M. le Dr Bertheau est chargé pro¬ 
visoirement des fonctions de médecin directeur du 
sanatorium des Tilleroyes (Doubs). 

M. le Dr Weigert, médecin adjoint au sanatorium 
départemental du Rhône, à Saiut-Hilaire-du-T6uvet 
(Isère), est placé dans la position prévue par la loi du 
3 octobre 1940. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. le Dr Per- 
dière, médecin directeur à l’hôpital psychiatrique de 
Chezal-Benoît, est déplacé d’office et affecté, en qua¬ 
lité de médecin chef de service, à l’hôpital psychia¬ 
trique de Lannemezan. 

M. le Dr Regis est affecté, en qualité de médecin 
chef de service, à l'hôpital psychiatrique autonome 
de Marseille. . ■ 

M. Bargües (Roger), médecin chef du quartier 
d’aliénés de l'hospice d’Agen, estplacé dans la position 
prévue à l’article 7 de'la loi du 3 octobre 1940, à comp¬ 
ter du 20 décembre 1940. 

M. le Dr Fretet, médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Dun-sur-Auron, est déplacé par 


mesure disciplinaire et affecté, eh" la même qualité, 
au quartier d’aliénés de l’ho.spice d’Agen. 

M. le Dr Gardien est nommé médecin directeur à 
l’hôpital psychiatrique de Chezal-Benoît. 

M™® le Dr Gardien est affectée en qualité de méde¬ 
cin chef de service à l’hôpital psychiatrique de Dur.- 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

CITATION A L’ORDRE DE LA NATION. — M. le 

Dr Antoine (Albert-Georges), médecin de la Santé 
publique à Menzel-Temime (Tunisie),' est cité à 
l’ordre de la Nation pour avoir contracté le t3q)hüs 
au chevet de ses malades, en est mort le 7 mars 1941 
après avoir continué de servir jusqu’à épuisement de 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

LES ALLOCATIONS FAMILIALES ET LES 
MEMBRES DES PROFESSIONS MÉDICALES. — 

La Cmsse d’allocations familiales des professions médi¬ 
cales nous prie de publier le communiqué suivant : 

1° Obligation stricte. —que soit son domicile 
en France métropolitaine, qu’il ait du personnel pro¬ 
fessionnel ou non, qu’il ait des enfants ou non, tout 
membre des professions médicales (médecin, pharma¬ 
cien, chirurgien, dentiste, vétérinaire, sage-femme, 
herboriste) est, depuis le i®' avril 1940, assujetti léga¬ 
lement à s’affilier à l’imique caisse agréée pour ces 
professions ; la Caisse d'allocations jamiliales des pro¬ 
fessions médicales (dont le siège social est 22, rue 
Drouot, et le siège administratif, 66, rue de la Chaus- 
sée-d’Antin). 

2° Les sections. — Dans cette Caisse, tout' membre 
des professions médicales doit être inscrit soit à la 
section dite patronale, s’il exploite des salariés exclu¬ 
sivement pour sa profession, soit à la -section dite des 
travaillems indépendants;, s’il est sans personnel ou 
s’ü n’emploie que des domestiques. 

3° Sanctions légales (Journal officiel du 5 mai 1940). 
— Lorsqu’un assujetti n’a pas adhéré à une caisse de 
compensation d’allocations familiales, le préfet l’ins¬ 
crit d’office ; dans-ce cas, la cotisation est majorée de 
10 p. 100. 

4® Ceux qui sont déjà inscrits pour leur personnel 
professionnel à d’autres caisses pourront démissionner 
et s’affilier à la Caisse des professions médicales. 

5® Domestiques. —^ Tout membre des professions 
médicales est assujetti, depuis le i®' àyrll 1940, à 
l’affiliation aux allocations familiales pour les domes¬ 
tiques , il peut le faire à cette, même caisse. 

6® Cotisations dues actuellement par tout travailleur 
indépendant. —^ Pour contribuer a la compensation 
des allocations familiales qui partent du i®r avril 1940, 
tout assujetti doit, dès maintenant : 

a. Les cotisations fixes : 

Droit d’entrée. 


25 .fr- 
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NOUVELLES (Smte) 


Avance (remboufsable) jjour le fonds de 

roulement ... 125 fr. 

Cotisation annuelle fixe (à verser de suite) — 20 —-• 

b. Trois cotisations trimestrielles, dites de compen¬ 
sation pour 1940, fixées actuellement pour chaque 
mois à raison de 4 p. 100 du taux des salaires moyens 
mensuels (catégorie rurale ou catégorie urbaine), à, 
régler dès réception de .l'appel de cotisation. 

7“ Taux des allocations familiales. — Les deux 
salaires moyens de chaque département, fixés par 
arrêté ministériel, servent de base au barème des 
allocations : 10 p. 100 pour le second enfant, 20 p. 100 
pour chacun des suivants, jusqu’à dix-sept ans. 

Pour les allocataires, les cotisations trimestrielles 
seront déduites des allocations. 

8“ Mobilises. — Les cotisations trimestrielles et les 
allocations ne sont dues qu’à partir de la démobilisa¬ 
tion des affiliés. 

go Versement des cotisations. — Une somme de 
170 francs doit être versée dès maintenant et de 
préférence par le compte courant chèqties postaux, 
soit par mandat-carte, soit par virement, au nom de la 
Caisse d’allocations familiales des professions médicales, 
66, rue de la Chaussée-d’4ntin, Paris (IX'), section 
des travailleurs indépendants. 

Ce compte chèques postaux, pour la section des 
travailleurs indépendants, est Paris 490-63. 

La Caisse d'allocations familiales de.s professions 
médicales, 66, rue de la Cliaussée-d’Antiu, Paris (IX^), 
remercie déjà les membres ^es professions médicales 
qui ont ré]*)udu à cette circulaire et les prie d’envoyer 
d’urgence leur affiliation définitive. 

Les retardataires ont intérêt à se mettre dès mainte¬ 
nant en règle avec la loi, pour ne pas s’exposer aux 
simetions pénales prévues dans lé Journal officiel du 
19 novembre 1940 pour les travailleurs indépendants ' 
non affiliés à la cais.se agréée de leur profe.ssion. 

COURS ET CONFÉRENCES 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — École 
de sérologie. —Une nouvelle session de stages, confé¬ 
rences et travaux pratiques aura lieu à l’Institut Al¬ 
fred-Fournier, du lundi 5 mai 1941 au samedi 5 juil¬ 
let. 

Les cours-de l’École de sérologie sont ouverts aux 
étudiants en niédecme pourvus de seize inscriptions, 
auxmédecmsfrançaiset étrangers; etàtoutespersonnes 
agréées par le Conseil de l’École, tous régulièrement 
immatriculés à la Faculté de médecine de Paris. 

Les cours comprennent : 

1° Un stage préparatoire de deux semaines ; 

. 2° Le cours proprement dit : Conférences et tra¬ 
vaux pratiques pendant trois semaines ; 

30 Un stage d’application de quatre semaines. 

Les élèves, après avoir satisfait aux examens, pour¬ 
ront recevoir un diplôme universitaire de sérologie 
appliquée à la syphilis, décerné par la Faculté de mé¬ 
decine. (Décret du 2 juin 1927.) 


Le nombre des élèves étant limité, les demamles 
d’inscription doivent être adressées à M. le Dr Sicard 
de Plauzoles, directeur de l’Institut Alfred-Foumier, 
25, boulevard Saint-Jacques, Paris (XIV>'), 

Paire, connaître exactement : nom, prénoms, lieu 
et date de naissance, nationalité, titres universitaires, 
hospitaliers ou autres et adresse. 

Les demandes d’inscription Sont soumises à l’exîr- 
raen du Conseil de Direction de l’École. 

Les élèves admis devront s’inscrire au Secrétariat 
de la Faculté de médecine et payer les droits suivants : 

1“ Immatriculation (si elle n’est déjà effectuée) : 
240 francs ; 

2° Scolarité, leçons théoriques A : 250 francs ; 

3° Scolarité, travaux pratiques B : 300 francs ; 

4® Scolarité, travaux pratiques C : 200 francs ; 

,5° Frais de stage : 200 francs ; 

6® Droits d’examen : 100 francs. 

7® Diplôme ; p. m. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. le D^ Si¬ 
card de Plauzoles, directeur de l’Institut Alfred-Four- 

Cours de biochimie médicaie (Étudiants de deuxième 
année). — M. le professeur M. Polonovski a com¬ 
mencé son cours le mercredi 12 mars 1941, à 17 heures, 
à l’amphithéâtre Vulpian, et le continue les vendredis, 
lundis et mercredis suivants, à la même heure. 

Enseignement spécial de la technique histologiquë 
élémentaire, sous la direction de M. Citampy, protes- 

Cours pratiques destinés aux médecin.s' et étudiants 
désireux de se familiariser avec la technique histolo¬ 
gique. 

Les séances auront lieu les lundis, mercredis, vendre¬ 
dis, de 14 heures à 17 heures, au laboratoire d’histolo¬ 
gie (salle Ranvier) de la Faculté de médecine, à partir 
du lundi 21 avril jusqu’au 26 mai 1941.' 

S’inscrire les lundis, mercredis et vendredis, de 
14 à 16 heures, au secrétariat de la Faculté de méde¬ 
cine (guichet n® 4), ou à la .salle Béclard (A. D. R. M.), 
Faculté de médecine, tous les jours de 9 heures à 
Il heures et de 14 heures 017 heures (sauf samedi 
après midi). 

Le nombre des élèves est limité à 20. 

Droit d’inscription : 250 francs. 

Cours et travaux pratiques de physique médicale 
(Deuxième année). — M. le professeur A. Stroui. a 
commencé son cours, le jeudi 13 mars, à 17 heures, à 
l’amphithéâtre de physique, et le continue les samedis, 
mardis et jeudis suivants, à la même heure. 

Programme : i‘® Électrologie ; 2® Radiologie ; 
3® Radioactivité ; 4® Optique ; 5® Actinologie. 

Conférences complémentaires (Première année, 
nouveau régime). — M. Dognon, agrégé, a com¬ 
mencé ces conférences le mercredi 12 mars 1941, à 
17 heures, à l’amphithéâtre de physique, et les con¬ 
tinue les vendredis, lundis et mercredis suivants, à la 

Objet, des conférences : Énergétique animale y 
Physico-chimie biologique. 
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Cours complémentaire d’obstétrique. — M. le Dr M. 
Sureau, agrégé, a commencé le cours complémentaire 
d'obstétrique le mardi 4 mars 1941, à 15 heures au 
petit amphiüiéâtre, et le continue les jeudis, samedis 
et mardis suivants, à la même heure. 

Sujet du cours ; Dystocie -, Syndromes hémorra¬ 
giques ; Infection puerpérale. 

Cours de parasitologie et histoire naturelle médicale. 
— M. le professeur G. Davier, de la Faculté de méde¬ 
cine de Dille, chargé d’enseignement, a repris le cours 
de parasitologie et histoire naturelle médicale (2® se¬ 
mestre), le mardi 4 mars 1941, à 16 heures, au petit 
amphithéâtre de la Faculté, et le continue les jeudis, 
samedis et mardis suivants, à la même heure. 

Conférences de chimie. ■—■ M. le professeur Sannié 
a commencé une série de leçons de chimie physiolo- 
, gique, les mardi, jeudi et samedi de chaque se¬ 
maine, à 18 heures (amphithéâtre Vulpian), à partir 
du mardi 18 mars 1941 inclusivement. 

Institut de thérapeutique. — D'Institut de théra¬ 
peutique de la Faculté de médecine a été créé par 
arrêté ministériel du 10 juillet 1934. 

Da direction en est assurée par un conseil d’admi¬ 
nistration composé de professeurs de la Faculté de 
médecine et de professeurs, médecins et chimistes 
étrangers à la Faculté, sous la présidence du doyen. 

Son but est multiple ; i» établir une certaine coor¬ 
dination entre les différentes branches de la thérapeu¬ 
tique ; 2“ réaliser chaque année un enseignement 
complémentaire de thérapeutique et de pharmacothé¬ 
rapie ; 3“ étudier l’action et surtout l’orientation 
thérapeutique des médicaments récemment décou¬ 
verts ; 4“ faire ou faire faire, pour définir cette 
action, dans les laboratoires de la Faculté et dans di¬ 
vers services de médecine, les recherches expérimen¬ 
tales et cliniques indispensables. 

D’enseignement commencera cette année le 1“' mai 
et comportera douze leçons magistrales : 

AcTUAurrÉs thérapeutiques (Grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté, mai 1941, à 20 h. 30). 

Lundi 5 mai. — M. Degroux, chef de service à 
l'Institut Pasteur ; Da suifamidothérapie locale. 

Mercredi 7 mai. — M. le professeur agrégé Justin- 
Besançon: Des dernières venues des vitaminçs: P‘, Ki. 

Vendredi 9 mai. — M. le professeur agrégé Giroud : 
Des ressources thérapeutiques de l’écorce surrénale. 

Lundi 12 mai. — M. le professeur Hasard : Des sym- 
pathicolytiques de synthèse. 

Mercredi 14 mai. —-M. Oberlin, chirurgien des hôpi¬ 
taux : D’anesthésie par voie veineuse. 

Vendredi 16 mai. — M. le professeur agrégé Ré¬ 
gnier ; Des derniers dérivés de l’opium. 

Lundi ig mai. — M. le professeur Sannié : Des 
œstrogènes de synthèse. 

Mercredi 21 mai. — M. le professeur Daubry : Des 


associations médicamenteuses en thérapeutique car¬ 
diaque. 

Vendredi 23 mai. — M. le professeur Bénard : Des 
injections intraveineuses lentes. 

Lundi 26 mai. — M. le professeur Dognou : Da télé- 
rœatgenthérapie totale. 

• Mercredi 28 mai. — M. le professeur Deriche • : 
Da chirurgie de l’hypertension permanente. 

Vendredi 30 mai. -M. le professeur Claude : Des 

chocs médicaux en thérapeutique neuro-psychia- 

Pour tous renseignements,' s’adresser à M. le pro¬ 
fesseur Doeper, hôpital Saint-Antoine, ou au Secréta¬ 
riat de la Faculté (guichet u» 4), les lundis, mercredis 
et vendredis, de 10 à 12 heures et de 14 à 16 heures. 

Clinique de la tuberculose. — Hôpital Daennec, 
42, rue de Sèvres, Paris (Professeur : M.. Jean Troi- 
siER ; assistants : M. BariéT'V, agrégé, médecin des 
hôpitaux, et M. Brouet, agrégé). 

^ Un cours théorique et pratique sur : Les méthodes 
de laboratoire appliquées au diagnostic de la tuberculose 
sera fait à la clinique de la Tuberculose du 5 au 
X7 mai 1941. 

Des leçons théoriques auront lieu tous les jours, de 
14 h. 30 à 15 h. 30, à la salle des Cours. .Elles porte¬ 
ront sur : la bactériologie générale du baciUe, les races 
de bacilles, les méthodes d’identification appliquées à 
la clinique, les réactions tuberculiniques et leur 
appréciation, la valeur de l’examen hématologique, les 
modifications générales du métaboUsme, la vaccina¬ 
tion antituberculeuse. EUes seront suivies de 15 h. 30 
à 18 heures de travaux pratiques sous la direction du 
Dr Henri Brocard, chef de laboratoire. Des assistants 
seront individuellement exercés à la pratique de la 
bacilloscopie directe, de l’homogénéisation, des cul¬ 
tures, des inoculations, à l’examen des biopsies, à la 
pratique de la sédimentation globulaire, à la mesùre 
de la pression pleurale, à la recherche et à l’identifica¬ 
tion des pneumocoques et des agents des suppura¬ 
tions pleuro-pulmonaires. 

De nombre des auditeurs est limité à dix. 

Des droits d’inscription sont fixés à 500 francs. 

Des hisctiptions sont reçues à la clinique de la 
Tuberculose, les mardis, vendredis et samedis, de 
10 heures à midi, par le D^ Brocard et au Secrétariat 
de la Faculté de médecine (guichet n“ 4), les lundis, 
mercredis et vendredis, de 14 heures à 16 heures. 

Cours de technique hématologique et sérologique, 

• par M. le Dr Edouard Peyre, chef de laboratoire. — 
Laboratoire d’anatomie pathologique (Professeur : 
M. Roger Deroux). — Ce cours comprendra seize 
leçons et commencera le lundi 5 mai 1941, à 14 h. 30, 
pour se continuer les jours suivants ; les séances 
comportent deux parties : 

il. Un exposé théorique-et technique; 

2° Une application pratique où chaque auditeur 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
, médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie,' 13, avenue de Ségur, PARI^ - 
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exécutera les métliodes et les réactions indiquées. 

Programme des coneiIrences. — Généralités et 
instrumentation nécessaire. Numération des globules 
du sang, dosage de l’hémoglobine. 

Le sang sec : techniques d’examen, les globules 
rouges à l’état normal et pathologiqire, les états ané¬ 
miques simples. 

Le sang sec ; globules blancs et fonirule leucocy¬ 
taire. 

Les leucocj'toses, l'éosinophilie, l’hématopoièse. 

I.es polyglobulies, les leucémies (sj'mptônres et 
lésions). 

Les anétUies pernicieuses. Les syndromes pseudo- 
leucémiques. 

Les.plaquettes sanguines. La coagulation du sang. 

Résistance globulaire, propriétés hémolytiques dés 
sérums. 

Hémo-agglutinations (groupes sanguins). Les mé¬ 
thodes de transfusion. Les états hémorragiques, par 
M. Benda, médecin des hôpitaux. 

Réactions de fixation (Bordet-Wassermann). Le 
principe. 

Réactions de fixation (Bordet-Wassermann). Les 
dosages. 

Réactions de fixation (Bordet-Wassermann). Les 
méthodes. 

Les méthodes de floculation, par M. le Dr Targowla, 
ancien chef de clinique. 

Cytologie des épanchements des séreuses du liquide 
céphalo-rachidien (réactions biologiques), par M. le 
Dr Targowla. 

Les propriété» physiques appliquées au sang 
(pH. Cryoscopie, viscosité, etc...), par M. Sannié, 
agrégé. 

Un cours est réservé aux auditeurs réguhèrement 
inscrits. 

Les auditeurs qui auront fait preuve d’assiduité 
pourront, s’ils le désirent, recevoir un certificat à la fin 
de la série de ces conférences. 

Le droit à verser est de 250 francs. Le nombre deë 
auditeurs est limité. 

Seront admis les docteurs français et étrangers, les 
étudiants ayant tenrviné leur scolarité, immatriculés 
à la Faculté sur la présentation de la quittance de 
versement du droit. 

MM. les Étudiants devront, en outre, produire leur 
carte. d’immatriculation. 

. Les bulletins de versement seront délivrés au Secré¬ 
tariat de la Faculté (guichet n» 4), les lundis, mer¬ 
credis et vendredis, de 14 à 16 heures, et salle Béclard, 
de 9 heures à ii heures et de 14 heures à 17 heures, 
sauf le samedi après-midi. 

NOUVELLES DIVERSES 

INSTITUTION DE PHÊTS D’HONNEUR AUX 
PHARMACIENS SINISTRÉS. — Afin de permettre 


aux pharmaciens victimes de la guerre et tout d’abord 
à ceux dont l’officine a été intégralement détruite de 
reprendre leur activité professionnelle, il vient de se 
constituer à'Paris, 57, rue de Babylone, un Comité 
d’Entr’aide. 

Sitôt constitué, ce Comité a pensé que l’aide la plus 
efficace à apporter aux pharmaciens sinistrés était 
de leur permettre de retrouver le plus rapidement pos¬ 
sible leur instrument de travail. C’est dans ce but 
qu’en dehors d’une caisse de secours créée pour ré¬ 
pondre à la détresse immédiate des sinistrés le Comité 
a étudié la possibilité de constituer une Caisse d’Entr’¬ 
aide chargée de consentir des prêts d’honneur pouvant 
aller jusqu’à 100 000 francs, somme qui, dans certains 
cas, peut être nécessaire pour reconstruire une officine 
et un laboratoire et reconstituer les stocks. 

Le financement de l’opération a été très heureuse¬ 
ment trouvé dans la création d’un timbre, dit « Timbre 
d’Entr’aide », qui devra être apposépar tous les fabri¬ 
cants de spécialités sur chacun de leurs produits. 

De façon à réaliser immédiatement une masse 
importante de fonds susceptible de répondre aux 
premiers appels, un effort particulier a été demandé 
aux grands laboratoires. Ceux-ci, en effet, ont été invi¬ 
tés à acheter d’avance le nombre de timbres corres¬ 
pondant soit à la totalité, soit au moins à la moitié 
de leurs besoins pour le temps durant lequel (un an 
environ) les fabricants seront tenus par un engagement 
d’honneur à apporter leur juste participation à cette 
belle œuvre de solidarité professionnelle. 

• ÉCOLES VÉTÉRINAIRES. — M. Bressou (Clé¬ 
ment), directeur de l’École nationale vétérinaire 
d’AUort, a été nommé inspecteur général des Écoles 
nationales vétérinaires. 

THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 13 Mars. — M. La Cam Tuyen, Traite¬ 
ment du pian par le salicylate de bismuth. — M. Tes¬ 
son, Les sulfamidés dans le traitement des plaies de 
guerre. —M. Campagne, A propos du fonctionnement 
d’une ambulance légère dans une guerre de mouve- 

19 Mars. — M-. BERTIi,i,on, Organisation 

d’une consultation de proctologie dans un centre 
anticancéreux. — M. Péron, Sept années de mesure 
du métabolisme basal. •— M. Joubein, De la valeur 
pathologique du diverticule duodénal (A propos de 
trois cas inédits). — M. Perraudin, Contribution à 
l’étude du traitement des hémopathies benzoliqueS. — 
M. DEGAND, Étude expérimentale de l’action des 
rayons infrarouges sur les lésions cutanées produites 
par les rayons X. — M. FiSCHER, 'De l’action des 
diurétiques mercuriels sur le diabète insipide. — 
M. Le Personnic, L’hyperthyroïdisme et les affec-' 
tions cardiaques. 


La DIUROPHŸLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine 
- MÔNAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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20 Mars. M. BASSET, Les syphilides gangre¬ 
neuses. — M. Compagnon, Fractures des"épines 
tibiales. 

26 Mars. — M. Mande, La tyramine et 
l’hypertension des néphrites. — M. Magder, Con¬ 
tribution à l’étude des griffes nerveuses. 

27 Mars. — M. LEwENSSTAjN, L'intoxication bar¬ 
biturique aigue et son traitement. — M. Marty, 
Anomalies du siège de la douleur dans les appendi¬ 
cites. ■—M. Aye, Contribution à l’étude des gangrènes 
pulmonaires d’origine bucco-dentaire. — Min® VoGEE- 
Hoezstein, Sur l’histoire de la thérapeutique par les 
citrates de fer. 

2 Avril. — M. Motte, L’état du choc 
traumatique. — M"® CBmncHEN. Contribution à 
l’étude de la carcinose « miliaire » aiguë du poumon. 
— M. Robey, Contribution,à l’étude du prégnandiol. 

3 Avril. — M. BÔEO, Occlusion intestinale secondaire 
aux interventions chirurgicales pour invagination 
intestinale aiguë du nourrisson. — M. Poeeiot, Essai 
sur l’horoptère. — M™® Zn,EER, Lès centres d’éle¬ 


vage des nourrissons. Une réalisation : Le Centre 
d’élevage des enfants assistés du département de 
l’Yonne. — M™® David, Hygiène du vêtement. 

4 Avril. — M. Geoffroy, Contribution à l’étude 
du liquide de jeûne et du liquide de sécrétion hista- 
minique dans les ulcères gastro-duodénaux. — M. Vin¬ 
cent, Irradiation du cavum et du méso-pharynx. — 
M. BeondÉ, L’épreuve à l’acide hippurique. 

23 Avril. —M. PoRTDsr, Contribution à l’étude des 
kystes hydatiques du foie ouverts dans le poumon et 
les bronches. — M. Zivy, Épanchements pleuraux de 
la grande cavité. — M. Lévy, Les formes viscérales 
de la mononucléose infectieuse. 

24 Avril. — M. Aaeam, Nouvelle technique de 
symphyséotomie sous-cutanée. — M. Moisson, Ac¬ 
tion anatomo-physiologique de l’explosif de guerre. 

thèses Vétérinaires. — 20 Mars. — 
M. Montassier, Les modalités dans la vérification 
des champignons et le rôle du vérificateur. 

27 Mars. — M. Lamodeiate, Au sujet de la nou¬ 
velle réglementation de l’industrie laitière. 


REVUE DES LIVRES 


Sciences naturelles (classes de troisième A et B, 
3e année des E. P. S.), par Boueet et ObrE, profes¬ 
seurs agrégés au lycée Saint-Louis, i vol. iurib car¬ 
tonné : 28 fr. ; cet ouvrage se vend en 2 fasc. 
brochés : 1°' fasc., 12 fr. ; 2° fasc., 12 fr. {Librairie 
Hachette, 79, boulevard Saint-Germain, Paris-VI^.) 
Ces deux petits manuels, destinés aux élèves de 
30 année des écoles primaires supérieures, sont fort 
bien rédigés et présentés, et constituent im enseigne¬ 
ment élémentaire, mais précis et clair, de Thygiène, 
de la physiologie et de la pathologie de l’être humain. 
Très richement illustrés, ces deux volumes se lisent 
avec facilité, comme d’autres ouvrages de leurs au- 
tems, dont le talent d’exposition est justement appré¬ 
cié. Complétés par le petit précis de puériculture de 
M™o Mazenot, ils sont appelés à un légitime succès. 

P. L. 

Recettes nouvelles pour le printemps, par le 
D' E. DE POMIANE. Un volume de 64 pages. 
{Ed.- Corréa, éditeur.) 

Cuisine et Restrictions du D' E. de Poiniahé a été 
un des plus gros succès de librairie de cet hiver. 

. Tout le monde a voulu apprendre ou comprendre 
ce qu’est l’alimentation normale de l’homme. C’était 
là la seule façon d’arriver à modifier intelligemment, 
scientifiquement des habitudes culinaires pour les 
adapter aux conditions actuelles. 

Mais tm livre sur la cuisine et les restrictions doit 
continueEement se mo(Mer afin de s’adapter aux 
variations de l’alimentation. 

Le Dr de Pomiane a donc eu la bonne idée de 
publier des suppléments saisonniers à son yolume. 
Voici le premier, qui contient un grand nombre de 
recettes printanières d’actualité. Il s’imposait. 

R. D. 


Médicus i9é i vol. gr. in-8°dei 456pages, relié 
pleine toile. 

L’éditeur a tenu, malgré les difficultés qu’il a ren¬ 
contrées en raison de la guerre, à assurer la parution 
de l’édition 1940, correspondant à la soixante-sixième 
année de Médicus, guide-annuaire du Corps médical 
français- 

Aucune modification n’a été appottée à sa présen- 

Les diverses parties qui composent l’ensemble du 
recueü ont été indiquées par des pages de couleurs 
différentes afin d’en faciliter la consultatibn. 

Bien que les renseignements communiqués soient 
recueillis aux sources les plus sûres, c’est-à-dire à 
l’aide des documents officiels les plus récents, l’édi¬ 
teur s’excuse des erreurs involontaires que les lec¬ 
teurs pourraient relever dans l’armuaire, et'décline 
toute responsabilité touchant ces erreurs ainsi que les 
omissions-qui pourraient y être constatées. 

L’éditeur recevra d’ailleurs, avec plaisir, les recti¬ 
fications qui lui seront adressées, et il en remercie 
d’avance ses aimables souscripteurs. 

R. D. 

Traité d’Ophtalmologie, publié sous les auspices 
de la Société française d’Ophtahnologie, par MM. P. 
Baieeiart, Ch. Couteea, E. Reds.eob, E. Vee’ïer 
et R. Onfray, 8 volumes. {Masson et Cio, éditeurs.) 

Malgré des circonstances défavorables, la maison 
Masson vient de mener à bien la publication du Traité 
d’ophtalmologie. H faut lui en être, particulièrement 
reconnaissant ainsi qu’à tous les collaborateurs de cet 
important ouvrage. 

Depuis longtemps déjà, le besoin se faisait sentir 
d’une mise au point de toutes les questions qui inté- 
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ressent l’oplitnlmolopic. rame il y a une trentaine 
d'années, l'F.ncyclopiiUc de J.apran.ee et Valude ne 
répondait l'ius ni aux besoins du praticien, ni aux • 
reclierclies de riH>mnie de science. I.es notions cli- 
nicpies de séniiolofrie, certaines descri]it.ions histo- 
logicpies conservaient leur valeur, mais liien des cha¬ 
pitres exigeaient une refonte complète. Pe nombreuses 
accpiisitions d'ordre ]'h_vsiologique nous en offrent 
un exemple, l.a locali.sc.tion des centres \ isucls. le 
fonctionnement des voies oculo-motrices ont été 
précisés par d:es observations de blessés de guerre 
et par de patientes reelicrcb.cs cliniciues et hi.sb>lo- 
giques chez des sujets atteints d’encéi'lialite ou de 
maladie de rarkinson. I,a délinition et la mesure des 

• uaissances siir la nutrition du fond d'œil. Hans le 
domaine instrumenta.!, largement dévehqipée, la 
biojnicrt^sco]ne oculaire a'étendu le champ et la 
profondeur de nos investigations de l'œil vivant. Pes 
méthodes photographiciues ingénieuses ont fixé en 
une iconographie indiscutable ce que seul pouvait 
contempler l'ccil du si'écialiste. 

■ Kos conceptions de la vision, de la vision colorée 
eu particulier, ont évedué à la suite de la decouverte 
■ des lois photo-chimiques et des examens techniques 
imposés à leurs candidats par des administrations 
soucieuses irassurer la sécurité de leurs services. 

Mais les prc'grès se sont faits encore plus nets en ce • 
qui concerne la patlùdogie oculaire. Xos connais¬ 
sances ont bénéficié de l'avance réalisée dans les autres 
domaines de la médecine. l,’o]'htahin'U>giste ne peut 
ignorer ce qrte nous ont ajipris les dernières années 
touchant les vitamines, les .glandes endocrines et 
l'importance des examens humoraux chimiques et 
biologicpics dans l'établtsscment d'un diagnostic ou 
la conduite d'un traitement. l/a]iplication aux lésions 
oculaires des .grandes réactions histopathologiques et 
les ral-qiorts entre l'ophtalmologie et la pathologie 
générale élargissent le cadre de la spécialité et l'a 
conception que nous en avions. 

Nous connaissons niicirx certaines affections ocu¬ 
laires. Nous savons mieux les traiter également. 
Qu’elles s'attaquent au décollement de la rétine ou au 
glaueome clironique, les interventions chirurgicales 
sont aujourd'hui iiarfaitemeut réglées et leurs indi¬ 
cations nettement posées. Toutes ces techniques nou¬ 
velles qui n'avaient paru jusqu'alors que dans des 
artieles isolés, dans les extraits de comptes rendus 
de soeiétés savantes, sont réunies et clairement expo¬ 
sées dans le nouveau traité. 

Mais on y a adjoint aussi tout ce que rattachent à 
Tophtalmolo.gie uné communauté d'ori.gine embr3-on- 
paire, le voisinage anatomique ou la déduction cli¬ 
nique, et l'ouvfage comporte l’étude de la neurolo.gie 
oculaire, de la neuro-chirur.gie, de- l’influence orbito- 
oculaire des affections nasales, otiques, siuusieiiues ou 
dentaires. 

Le point de vue social et médico-légal n’a pas 
échappé non plus aux auteurs, qui exiioseut l’hygiène 
oculaire du travail, les conséquences médico-légales 


des 'accidents et l’aptitude visuelle exigée des diffé¬ 
rents métiers. 

T/ophtalmologie des pa\-s chauds et l'ophtalmolo¬ 
gie comparée, la déontologie enfin terminent'cette 
« somme » de nos connaissances touchant la spécialité 
oculaire. 

I,'œuvre a été réalisée par une pléiade d'auteurS 
opht.'ihnologistcs et médecins, cliniciens et hommes 
de laijoratoire. Français de la métrojiole et des colo¬ 
nies. Toutes les disciplines scientifiques y sont évo¬ 
quées par leurs rcprésciit.-mts lesplus qualifiés, dans la 
mesure où elles peuvent intéresser l'ophtalmologie. 
Mais il est agréable de saluer, à l'heure actuelle parti¬ 
culièrement, parmi tous ces collaborateurs de langue 
française, dçs confrères belges et suisses, professeurs 
de ('.enève et de I.ausaune, de Bruxelles et de I.ié.ge, 
de ('.and et de I.ouvain. Il y a là une preuve nouvelle 
d'une analogie de vues scientifiques, Tl'une commu¬ 
nauté de formation intellectuelle qu'étaic, dans 
d'autres domaines, l'identité des sentiments. 

Chaque auteur a pu développer eu toute liberté la 
part qui lui était assignée. Certaines questions sont 
envisagées de points de-vue différents, sous des angles 
qui se complètent, mais sans s'ojqmscr. 

Il en résulte un Surcroît de lumière et de clarté qui 
ne nuit en rien à l'unité de l'ensemble. Cette belle 
homogénéité, nous la devons à un comité de direction 
de cinq membres. Far leur confraternelle aménité, 
par leur autorité pleine de tout, MM. Bailliart, Coutcla 
Kedsh'li, A'elter et Onfray ont inspiré à chaque colla- 
b'orateur le même esprit scientifique et pratique, celui 
même de la Société française d'Ophtalmologie, sous les 
auspices de laquelle paraît l'ouvra.ge. 

Ainsi, pour chaque question praticpie, le spécialiste 
trouvera les renseignements qui lui sont nécessaires 
dans l'exercice de sa profession, mais l'honime de 
scijuce ou de laboratoire y satisfera aussi sa curiosité 
à la lecture des paragraidies consacrés aux problèmes 
anatomiques et ph\-siologiques. 

I,a clarté de l'exposition est aiigmentée par la 
luxueuse netteté de l'éditiou, par la richesse de l'ico¬ 
nographie. I.a recherche est facilitée par le jeu très 
in.génieux d'une douille talile des matières ; la pre¬ 
mière par ordre logique, la seconde par orrlre alpha¬ 
bétique, occupant plus de loo pages du dernier tome. 
A chacun des chapitres est annexée, dans le cours de 
l'ouvrage, une bibliographie dont la consultation est 

I.a place nous a été ici trop étroitement ' limitée 
pour anah'ser en détail cette œuvre maguifique qui 
compte 8 tomes, plus de S ooo pages et de 3 000 fi¬ 
gures. Il ne nous a été possible que d'en donner une 
vue sr'iithétique qui eli expose surtout les caractères 
et les qualités. M ais nous nous proposons de l'étudier 
plus longuement dans la ' revue annuelle consacrée ' 
aux productions ophtalmologiques de 1939. Pour les 
ophtalmoh..gjstes, la publication si réussie d'un 
ouvra.ge de cette importance est déjà une victoire, 
une victoire de la Science et de la Médecine françaises. 

L, Gril,l,AUMAT. 
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LES NOUVEAUX ACADÉMICIENS 


LE PROFESSEUR JEAN VERNE 

-Il est des hommes dont la parfaite courtoisie 
et l’exquise urbanité attirent d’emblée la 
sympathie et entraînent l’approbation una¬ 
nime quand un succès ou une distinction 
viennent reconnaître leurs. autres mérites. 
Tel le professeur Jean Verne que TAcadémie 
de médecine a récemment élu dans la section 
des Sciences biologiques. 

Docteur en médecine en 1913, docteur ès 
sciences naturelles en 1921, professeur sans 
chaire à la Faculté de médecine de Paris 
depuis 1932, J. Verne est également chef du 
!5,ervice de cytobiologie à l’Institut du Cancer. 
.Son œuvre est 
dominée par 
cette idée que 
l’étude des 
tissus déborde 
le cadre de la 
stricte morpho¬ 
logie. Aussi ses 
travaux se 
sont-ils déve¬ 
loppés dans le 
sens de l’his- 
tocliimie et de 
l’histophysio- 
logie. 

Il a exploré 
le domaine des 
pigments, sur 
lesquels il 
publié deux 
ouvrages aujourd’hui classiques. On lui doit la 
démonstration histochimique du processus de la 
mélanogenèse, et, l’un des premiers, il a montré 
l’importance des caroténoïdes chez les animaux 
et leur rôle dans le métabolisme des lipides. 

Ses recherches sur les corps gras constituent 
un ensemble très homogène. Après avoir décrit 
le processus histologique de la lipodiérèse 
pulmonaire découverte par H. Roger et 
L. Binet, il a étudié avec ce dernier la résorp¬ 
tion de l’huile introduite sous la peau et dans 
la cavité pleurale ainsi que la stéatose pulmo¬ 
naire. Une réaction découverte par Feulgen, 
niais dont il a indiqué la signification véri¬ 
table, a été, pour cette raison, appelée réac¬ 
tion de Feulgen-Verne. Elle lui a permis de 
• mettre en évidence l’évolution des lipides au 
cours de leur oxydation. Il a appliqué cette 
réaction à des recherches sur le rein et la 


diurèse, en collaboration avec -le profes¬ 
seur Achard et M. Bariéty. 

Depuis 1929 il a organisé à l’Institut du 
Cancer un laboratoire de culture des tissus, où 
il a formé de nombreux élèves, français et 
étrangers,' et d’où sont sortis de nombreux 
travaux. Personnellement, il a appliqué la 
technique de la culture des tissus à l’étude 
d’un certain nombre de problèmes biologiques. 
Il a recherché, avec Sannié, l’action toxique 
des divers ions métalliques et a pu établir l’exis¬ 
tence d’une sensibilité tissulaire spécifique. Il 
a dégagé les propriétés de l’épithélium respi¬ 
ratoire et a étudié l’action élémentaire des 
hormones, du glutathion et de la colchicine 
sur des souches 
cellulaires cul¬ 
tivées. Il con¬ 
vient de citer 
également ses 
travaux sur la 
névroglie, les 
reins gloméru¬ 
laires et l’ap¬ 
pareil vascu- 
lai're. 

En plus de 
ses ouvrages 
, sur les P i g - 
ments, Verne a 
publié un livre 
sur le proto¬ 
plasma cellu¬ 
laire, système 
colloïdal-, un 
autre sur la vie cellulaire hors de l’organisme 
et un précis d’histologie. 

A cette œuvre, qui, dans plusieurs domaines, 
a ouvert des voies vraiment nouvelles, on doit 
ajouter l’importante contribution que le nou¬ 
vel académicien a donnée au mouvement scien¬ 
tifique général en France, en sa qualité de 
secrétaire général de l’* Association française 
pour l’avancement des Sciences », en celle de 
secrétaire général de la « Fédération française 
des sociétés de Sciences naturelles », puis de la 
« Confédération des Sociétés scientifiques 
françaises ». • 

Des quàlités de l’homme valent les mérites 
du savant. Des uns et les autres .sont également 
reconnus par cette élection dont se réjouissent 
grandement les amis et les collaborateurs du 
professeur Verne. 

Maurice Bariéty. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS (suite). 

Essai d’une mise au point. 

Le bistouri,- la seringue, Taiguille, lé tbermo- 
cautère causent matériellement des blessures 
et laissent des cicatrices ; or, cés lésions ne pro¬ 
viennent pas d’un cas fortuit, puisque c’est le 
praticien qui les a créées dans un but curatif; 
par conséquent, jout emploi d’un appareil 
ou d’un instrument engagerait la responsabi¬ 
lité médicale, puisque aucune preuve de cas 
fortuit ou de force majeure ne saurait être 
rapportée. 

D’ailleurs, il n’était pas possible de pré¬ 
tendre que le dommage subi par le malade fût, 
à proprement parler, le fait de. la chose uti¬ 
lisée par le médecin : il n’y a « fait de la chose » 
que si cette chose échappe à la surveillance 
du gardien et n’est pas un instrument passif ; 
en matière médicale, la lésion corporelle est le 
fait de l’homme, et l’instrument utilisé n’est 
que le prolongement des doigts de l’opérateur 
et de la volonté de celui-ci. 

La responsabilité contractuelle. — La 
jurisprudence et les auteurs ont écarté 
raiJi)lication de l’article 1384 pour un dutre 
tmhif (lui a entraîné la théorie de la responsa¬ 
bilité contractuelle : on a pensé ([ue l’article 
1384 ne crée de présomption de responsabi¬ 
lité qu’à l’égard des tiers ; or, le malade n’est 
pas un tiers à l’égard du médecin, il a passé, 
avec lui une convention tacite et, par consé¬ 
quent, il ne peut invoquer à l’encontre du pra¬ 
ticien d’autres actions que celles qui sont 
issues de ce contrat. 

C’est ainsi "que, pour rompre avec les absur¬ 
dités auxquelles aboutissait la présomption 
de responsabilité, on en est venu à l’idée d’un 
contrat préexistant entre malade et médecin. 
Cette évolution a eu une autre cause : la res¬ 
ponsabilité médicale, fondée sur un délit, se 
prescrivait par trois ans et, dans ces cas nom¬ 
breux, par suite d’une apparition tardive du 
mal, les malades ne connaissaient la cause de 
leur infirmité que plus de trois ans après les 
soinsmal donnés,ou bien les conséquences d’un 
traitement fâcheux nè faisaient leur apparition 
que postérieurement à l’expiration des délais 
iriipartis par les articles 637 et 638 du Code 
d’instruction criminelle, de sorte que les juges 
auraient • dû déclarer que les agissements 
des médecins avaient le caractère d’une res¬ 
ponsabilité imiquement professionnelle; elle 
était fondée sur les infractions que le médecin 
pouvait commettre aux règles de l’art de gué¬ 


rir qui sont fixées par les usages, les coutumes, 
la jurisprudence et l’état de la science médi¬ 
cale. 

Le fondement de la responsabilité médicale 
était donc constitué par l’oubli des règles de 
guérir, et non par l’inexécution d’une conven¬ 
tion présumée qui n’avait pu avoir pour objet 
des règles que le malade ignorait. 

Il semblait donc que la responsabilité des 
médecins dût échapper à tout fondement 
contractuel, alors que l’obligation 'prise par 
lê médecin est celle qui résulte de la loi et 
des principes mêmes de l’art de guérir, c’est- 
à-dire de règles professionuelles, sans que le 
malade ait pu, à aucun moment, imposer dans 
la fiction d’un contrat des engagements demeu¬ 
rés hors de sa volonté et qui lui sont étran¬ 
gers. 

La thèse de la responsabilité contractuelle 
en matière médicale aboutissait à substituer 
aux règles générales de la profession, et à cette 
sorte de contrat collectif qui s’impose à tous 
ceux qui exercent une profession libérale, des 
conventions particulières qu’on ne pouvait 
définir, qui ne rentraient dans le cadre d’aucun 
contrat-connu et qui auraient créé des enga¬ 
gements .réciproepies sur lescpiels personne 
n’était d’accord. 

La confusion de cette théorie était telle 
que les uns voyaient dans la convention un 
contrat de mandat, les autres un louage de ser¬ 
vice et qu’en définitive, afin d’échapper à 
toute précision, on en faisait un contrat sui 
generis, ce qui est toujours l’aveu d’une im¬ 
puissance de définir., 

Il faut ajouter que le contrat médical, en 
admettant qu’il existât, aurait été-si particu¬ 
lier qu’il ne correspondait à aucune notion 
-légale. 

En réalité, le malade apporte im risejue plus 
ou moins grave auquel il importe de remédier, 
et surtout il apporte au médecin comme au 
chirurgien une confiance telle qu’il se confie à 
lui avec tous ses secrets, ses espérances, ses 
craintes ; il remet entre ses mains son corps et 
sa vie, il obéit aveuglément à des prescrip¬ 
tions qu’il ne comprend pas, il consent à l’anes¬ 
thésie qui lui fait perdre tout contrôle : ce 
n’est pas là le propre d’un contrat, mais beau¬ 
coup plutôt un acte de foi. 


Cependant, la Cour de cassation n’avait pas 
hésité depuis quelques années à recourir à la 
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fiction d’un contrat .pour créer des obliga¬ 
tions de sécurité au profit de ceux qui avaient 
subi des dommages. 

Le voyageur transporté, qui, dans la plu¬ 
part des cas ne pouvait faire la preuve d’une 
faute à l’encontre du transporteur, avait béné¬ 
ficié de cette fiction. Les touristes, victimes 
de vol dans les hôtels, avaient bénéficié de ce 
renversement de preuve qui résulte de la res¬ 
ponsabilité contractueUe, et les Tribunaux, 
récomiaissant l’impossibilité oh certains ma¬ 
lades se trouvaient d’obtenir des indemnités 
à la suite de dommages subis au cours de trai¬ 


tements dangereux, avaient incliné à recourir 
au moyen de la responsabilisé contractuelle, 
qui avait ce double avantage de prolonger la 
prescription de l’action et de permettre l’al¬ 
location de dommages-intérêts sans qu’une 
preuve de faute fût obligatoire. 

Ainsi un souci peut-être excessif d’équité 
tendait à faire allouer des indemnités-à la vic¬ 
time du dommage, des l’instant que le contrat 
médical n’avait point donné les résultats espé¬ 
rés ou dès l’instant qu’il avait 'abouti à un 
grave préjudice. 

(A suivre.) Adrien Peytel. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 22 avril 1941. 

Transmission de la poliomyélite à la souris blanche. 
— M. C. LEVaditi. — Nous devons à Charles 
Armstrong une des plus intéressantes découvertes 
dans le domaine de la poliomyélite expérimentale. 
II s’agit de la transmission de virus poliomyélitique 
au« Easteni cotton rat », Sigmondon Mspidus hispidus, 
et aussi à la souris blanche. L’auteur vient d’élargir 
ainsi rie cadre des études expérimentales concernant 
la maladie de Heine-Mediii, en démontrant la récep¬ 
tivité de certains rongeurs,- ce qui permet des essais 
sur une grande échelle. 

Nous avons vérifié et confirmé ces résultats avec la 
souche Lansiug. Conservée dans la glycérine, cette 
souche était encore virulente dix mois après son isole¬ 
ment. La maladie se traduit, chez la souris, par de 
l’agitation, des tremblements, des troubles respira¬ 
toires et, dans 59 p. 100 des cas. par des paralysies des 
membres antérieurs et pçstérieurs. La mortalité 
atteint 100 p. 100 des animaux inoculés par voie intra¬ 
cérébrale. Du point de vue histo-pathologique, 
on constate de la chromatolyse, des altérations 
nucléaires, des foyers de poliomyélite avec neuro- 
nophagie, de la périvascularite et des hémorragies. 
Des souris paralysées peuvent ne présenter que de 
la chromatolyse. Les inoculations par d’autres voies 
que la transcranienne sont restées inopérantes. 
Evaluée à l’aide d’injections névraxiques d’ime dose 
de virus sûrement mortelle, la réceptirûté de la souris 
varie dans dés proportions -considérables, la durée 
de l’incubatiou-maladie oscillant entre deux et qua¬ 
rante et un.jours (maximum entre douze et dix-neuf 
jours). La possibilité d’expérimenter sur de grandes 
séries d’animaux ouvre ainsi une voie féconde à 
des reclierches d’intérêt aussi bien théorique que pra¬ 
tique (chimiothérapie). 

Contribution à i’étude de ia perméabiiité piacen- 
taire aux substances médicamenteuses et toxiques. — 
M. R. Fabre.' — Au cours de la vie foetale, le.fœtus 
est en relation avec la mère par l’intemiédlaire du 


placenta ; les substances médicamenteuses et toxiques 
peuvent lui parvenir après avoir traversé l’organisme 
maternel. L’auteur mdiqi:e les résultats positifs 
qu’il a obtenus en expérimentant cliez diverses 
espèces animales, avec les barbituriques, la chlora- 
lose, la caféine, la quinine et l’acide ascorbique. 

Les résultats de la radiothérapie dans la màladie 
de Hodgkin. — M. P. Cottenot. — L’auteur, en se 
basant sur unè statistique personnelle de 57 cas traités 
pendant un Intervalle de huit ans, étudie les résultats 
obtenus et les facteurs qui semblent les condition¬ 
ner. 'rous'les malades ont été traités par les rayons X 
en applications locales, la télérœntgenthérapie 
totale trouvant des indications très liniitées au cours 
de l’évolution de la maladie. 

L’action sur les localisations ganglioimaires, paren¬ 
chymateuses, cutanées, osseuses, et sur les mani¬ 
festations générales, est successivement examinée. 
Cette action est conditionnée par différents facteurs, 
mais surtout par l’âge du malade et la forme évolu¬ 
tive, les formes à début traînant étant lés plus favo¬ 
rables. 

La radiothérapie prolonge la survie des malades et. 
leur assure des périodes de guérison apparente, mais 
elle ne les guérit pas. L’abandon du traitement se 
produit dans quatre éventualités différentes : 1“ Les 
tumeurs sont devenues radiorésistantes ; 2“ les tégu¬ 
ments ne supportent pas de nouvelles irradiations ; 
3“ l’état de la formule sanguine s’y oppose ; 4f le 
sujet ne réagit plus au traitement et s’achemine vers 
la cachexie terminale ; c’est le cas le plus fréquent. 

Les quantités mlnlma de principes nutritifs néces¬ 
saires et les rapports équilibres alimentaires à réaliser 
dans les rations destinées aux adultes. — M”*' Ran- 
DoiN. —■ Il Importe de connaître, d’une manière aussi 
exacte que possible et pour chaque état considéré, 
non seulement la nature et les quantités de tous les 
principes nutritifs nécessaires à la vie (substances 
énergétiques, éléments minéraux,’ vitamines), mais 
encore la valeur des rapports et équilibres qui doivent 
exister entre les constituants des rations, rapports et 
équilibres sur lesquels M"'® Randoin n’a cessé d’effec- 
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tuer des recherches et d’attirer l’attention depuis une 
vingtaine d’années. Elle pense qu’il est nécessaire 
de consommer, à l’heure actuelle plus que jamais, une 
nourriture aussi variée et aussi naturelle que possible, 
comprenant une forte proportion de produits crus. 

Les chlorures chlorés en solution alcoolisée. — 

M. Maxson. — Frappé par le fait qu’un même médi¬ 
cament peut réussir dans des maladies différentes, 
puisque la chrysothéraple est utilisée à la fois contre 
la tuberculose, la .syphilis, les infections à strepto¬ 
coques, lé rhumatisme chronique, l’auteur a pensé à 
expérimenter les chlorures métalliques en injections 
intraveineuses. Après avoir utilisé le cuivre, le nickel, 
le sélénium, l’or, il a simplifié sa formule en s’arrê¬ 
tant au nickel et au cuivre à la dose de dix grammes 
par litre, en injections de 5 centimètres cubes. 

Les chlorures employés sont dissous dans la liqueur 
de Labarraque alcoolisée. Ces chlorures chlorés réa¬ 
lisent une sorte de verdunisation du sang. I,eE résul¬ 
tats obtenus dans les cas les plus variés (septicémies 
puerpérales, Ejujovites tuberculeuses, fistiües gan¬ 
glionnaires, fièvre typhoïde, abcès pulmonaires) 
méritent d’être contrôlés. 

(Communication fai te à la .séance du 8 avril 1941.) 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 22 mars 1941. 

La méthode de floculation et le titrage des sérums 
précipitant les protéines non microbiennes. — 

MM. G. Ramon et R. RiCHor montrent que laméthode 
de floculation, mise au point il y a longtemps déjà et 
couramment employée pour le titrage de diverses 
toxines, anatoxines et antitoxines, est applicable 
au dosage de l’anticorpS précipitant que recèle le 
sérum d’un animal traité, par exemple, par des injec¬ 
tions d’une substance albuminoïde provenant d’une 
espèce étrangère. 

Étude comparative du titrage par la méthode de 
floculation et par divers autres procédés des sérums 
. précipitant ' les protéines non microbiennes. — 

MM. G. R.^mon et R. Richou insistentsurrimprécision 
du procédé de la «précipitation limite «qui juge de l’ac¬ 
tivité d’une précipitine d’après la plus grande dilution 
de l’antigène dans laquelle une dose. déterminée du 
sérum précipitant fait encore apparaître un précipité 
net dans un temps fixé. Une modification apportée à 
la technique originelle de la floculation, et, qui con¬ 
siste à utiliser des doses variées d’antigène et un 
volume constant d’anticorps,. conduit, elle aussi, 
suivant les auteurs, à des résultats plus ou moins 
faussés. 

Ainsi, l’étude comparative effectuée fait ressortir 
des avantages de la méthode de floculation mise en 
reuvre en utilisant la technique classique. 

Recherches comparatives sur le métabolisme biliaire 
des acides gras non saturés, du cholestérol et de l’acide 
cholaliqiie. — MM. Et. Chabrol, R. Cuaronnat et 
J. Blanchard, ont constaté que, en aval du foie, ces 
trois groupes de substances sont également soumis 
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au double facteur du jeûne alimentaire et du cycle 
entéro-hépatique. Cependant, au lendemain de la 
cholécystostomie, le cholestérol et l’acide cholalique 
ne subissent jamais d’éclipse aussi complète que les 
acides gras non saturés. Par ailleurs, le pouvoir de 
concentration de la vésicule est bien plus prononcé 
vis-à-vis de l’acide cholalique. 

En amont du foie, les acides gras non saturés subis¬ 
sent plus les effets des rétentions ictérigènes que le 
cholestérol et l’acide cholalique ; leurs cours est ren¬ 
versé pôle pour pôle, si bien que la réaction .sulfo-,. 
phospho-vanillique s’avère des plus précieuse pour 
déceler les obstructions cholédociennes. 

Dans le territoire du foie, plaide pour une origine 
hépatique de l’acide cholalique sa disparition pro¬ 
gressive du sang et de la bile au cours des hépa¬ 
tites dégénératives. Le cholestérol et les acides' gras 
non saturés subissent, if est vrai, la même évolution 
au cours des cirrhosessictérigèues de pronostic sévère. 

L’acide cholalique ne semble pas un produit de 
destruction et d’élimination du cholestérol par le foie. 
Mais les acides gras de la réaction sulfo-phospho- 
vanillique paraissent intervenir dans l’estérification 
du cholestérol. La régression de ces substances dans 
le sang, leur disparition totale dans la bile fistulisée 
au cours des cirrhoses gravés accompagnent l’ef- 
esters du cholestérol 

fondrement du rapport-La 

cholestérol total 

courbe de la réaction sulfo-phospho-vanillique n’est 
pas sans intérêt pour le pronostic des ictères et des 
cirrhoses. 

Action des toxines sur ia fonction cortico-surrénaie. 

— MIVI. A. Girodd, P. Giroud et M. Martinhï 
montrent, avec leur nouvelle méthode de dosage, 
que l’hormone diminue d’une façon assez considérable 
dans la surrénale au cours de l’intoxication expéri- 
ihentale par les toxines diphtérique ou tétanique ; 
elle tombe à la moitié de sa valeur primitive. Les don¬ 
nées endocrinologiques confirment ainsi les rensei¬ 
gnements cliniques qui, depuis longtemps, avaient 
permis d’admettre une déficience surrénale au cours 
de ces intoxications. 

Action de l’acide iodo-acétique et de la phlorizine 
sur la fonction cortlco-surrénale: —MM. A. Giroud, 
A.-R. Ratsimam.wga et M. Martinet, au cours de 
. l’empoisoimement par l’acide iodo-acétique et par la 
phlorizine, qui selon 'Verzar et ses collaborateurs 
équivaudrait eh partie à la surrénalectomie, cons¬ 
tatent que la teneur en hormone baisse jusqn’à 60 p. ' 
100. Il y a' donc manifestement une atteinte de la 
fonction corticale. 

Influence du déséquilibre protidique sur la réserve 
alcaline du sang et la composition du muscle du pigeon. 

— M. Raoul LEcoq a vu le déséquiUbre protidique 
obtenu au moyen d’un régime renfermant 82 p. 100 
de peptone d’ovalbumine entraîner chez le pigeon 
l’apparition de crises polynévritiques malgré l’ad¬ 
jonction quotidierinè de 2 grammes de levure de bière’ 

.desséchée, la mort survenant habituellement du 
quatre-vingtième au quatre-vingt-dixième jour. Ce 
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déséquilibre aboutit à la production d’une acidose 
avec chute de la réserr^e alcaline du sang et imprégna- 
-tiim lactique du muscle. I,es modifications du taux 
des composés pho.sphoriq.ues sont très comparables à 
celles du déséquilibre glucidique aigu. 

Retentissement sur les nerfs des phénomènes cen¬ 
traux d’inhibition. — M. et M""' A. Cn.-tt'cnAi<n et 
jM. Paiii. Chauciiard coustatcut qu’au cours des 
processus centraux d’inhibition l’état de torpeur et 
de somnolence, qui est umrqué par une augmentation 
de chronaxie des neurones moteurs corticaux, retentit 
toujours sur les nerfs, dont la chronaxie augmente 
également, rest.ant ainsi voisine, comme à l’état nor¬ 
mal, dè la chronaxie centrale. 

Le déterminisme hormonal de l’apparition et de la 
disparition des glaires filantes du col utérin che^* la 
femme. — M. R. P.t.l,MER pense que l’apparition des 
glaires filantes à l’orifice cervical est sous la dépen¬ 
dance de la folliculine'et que leur disparition brusque 
an cours du cycle normal est due à l’inhibition par la 
progestérone de l’action sécrétoire de la folliculine 
sur les glandes cervicales. Une persistance anormale 
des glaires filantes à l’orifice cervical traduirait une 
action folliculinique non ou insuffisamment freinée 
par la progestérone. 


Recherches sur le chimiotactisme leucocytaire 
Identification d’un facteur chimiotactique chez le 
staphylocoque. — MM. A.. Dici.ai'.xav et R. Sarcirox 
ont pu par deux métliodes, celle des autolysats et 
celle mi.se au point par A. Roiviu pour l’obtention des 
antigènes glucido-lipidiques, obtenir des extraits de 
.staphylocoques doués d’un pouvoir chimiotactique 
net vis-à-vis des polynucléaires. I,’étude chimique de 
ces extraits, dépourvus de-corps protéiques, conduit 
à penser que l'appei leucocytaire si net que provocpie 
le staphylocoque est dû, pour une large part, au.x 
constituants polysaccharidiques spécifiques de ce 
germe. 

Nombre des tréponèmes et virulence. — MM. C. et 
Jean .LevadiTi rappellent que, par la méthode 
dite (I ultranumération homogène », Besseraans et de 
Moor ont précisé un seuil d’infectiosité spécifique du 
tréponème. Une technique différente {milieu fluores¬ 
cent en présence de thioflavine, lumière de Wood, 
cellule en quartz) montre que le nombre minimum 
de tréponèmes par centimètre cube capable de déter¬ 
miner chez le lapin un chancre scrotal volumineux 
est de'6 600; alors que, pour produire des lésions tes¬ 
ticulaires microscopiques, quoique parasitées, ii est 
de 660. 


L’Opothérapie Osseuse 


cjt la ploj sûre métIioJe Je 



Am .* pattto awiM 1 p. è cbaqaa repai. aSlé* aaa aliaaati (aacua fait). 
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Réceptivité de la souris à l’égard du virus herpé¬ 
tique. — MM. C. Levaditi et P. Bonéx-Maury cous- . 
tâtent que la mortalité globale décroît en proportion . 
des dilutions, la vie moyenne varie d’une manière 
régulière avec la concentration en virus, et l’inten¬ 
sité des altérations s’accroît avec la dmrée de la mala¬ 
die. Plus l’animal est réceptif, plus il y a de chances 
que des lésions, apparemment légères, provoquent la- 
mort en peu de jours. 

Isolement des corpuscules élémentaires du virus 
ectroméllque. — MM. C. I.Evaditi et L. Reixié, 
en se senmnt de la métljode de Smadel (centrifu¬ 
gation- diilérentiellc après action de la trypsine), 
ont réussi à isoler, du foie de souris infectée avec le 
virus de l’ectromélie, des corpuscules élémentaires 
colorables par la méthode de Morosow et virulents à la 
concentration de i p. loa (2O0 000 éléments par cen¬ 
timètre cube). Au-dessous de cette concentration, 
il y a création d’état réfractaire. Les auteurs discutent 
les relations génétiques entre ces corpuscules spécifi¬ 
ques et virulents et les éléments corpusculaires ana¬ 
logues, mais non spécifiques et pathogènes, qu’ils 
ont pu isoler de membranes alldntoïdes non conta¬ 
minées. 

Caractères d’un bacille acido-résistant Isolé des 


ganglions cervicaux d’une souris. — M. A. Saexz 
décrit les caractères d’un bacille acido-résistant isolé- 
chez une souris neuve, en état de santé apparent, 
présentant une simple hypertrophie des ganglions du 
cou.. Ce bacille se différencie nettement du groupe des 
saprophytes acido-résistants banaux. 

Identité de caractères du bacille de la souris et du 
bacille parasite du cobaye neuf. Différenciation de ce 
type de bacille d'avec le bacille aviaire lisse avirulent — 
D’après A. S.aenz, le bacille acido-résistant mis en 
évidence chez une souris est identique à celui qu’il a 
trouvé chez le cobaye neuf en 1935. Ce germe, malgré 
certains caractères communs, peut néanmoins être 
nettement distingué du bacille aviaire lisse avirulent. 

Action de quelques sympatholytiques sur les effets 
vasculaires de l’histamihe. — M. D. Binet et 
M‘>' D. Koheer ont vu l’administration préalable de la 
plupart des sympatholytiques essayés exagérer l'hy¬ 
potension déterminée par l’injection endoveineuse de 
quelques centièmes de milligramme d’histamine, 
chez le chien chloralosé. 

Élection. —• M. R. Garcin est élu membre de la 
Société. 

(Suite page VII.) 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance dit 12 avril i<;4i. 

Action de l’anhydride carbonique sur la circulation 
pulmonaire. —^ MM. L. Binkt et F. BourlièrE 
montrent que le C0“ est indispensable au bon fonc¬ 
tionnement du poumon isolé, artificiellement irri¬ 
gué, rythmiquement ventilé. Ils étudient l’action 
hy'pertensive notée dans l’aitère pulmonaire sous 
l’influencé des différentes doses de CO“ inhalées. 

Action de plusieurs poisons du système autonome 
sur les effets vasculaires de la trlnitrine. — M. M. Ba- 
Rlftl'Y et Mil'" D. Koiieer montrent que l’épliédrine 
et la norépliédrine augmentent notablement la vaso¬ 
dilatation et l’hypoten.sion dues à l’injection endovei- 
neuse de petites quantités de trinitrine. Cette aug¬ 
mentation persiste après l’administration de sympa- 
tliolytiques et parait même renforcée après l’atro¬ 
pine, substances qui, par elles-mêmes, augmentent’ 
d’aiUeurs d’une façon modérée, mais sensible, les 
effets vasculaires de la trinitrine. 

Action de la radiothérapie à petites doses sur l’in¬ 
flammation aseptique (étude histologique). ^—MM. Du- 
VOIR et G. PoumEAU-DELIELE ont étudié les modifica¬ 
tions histologiques provoquées par de petites doses 
de rayons X sur des abcès h térébenthine chez le 
lapin, modifications variables suivant la dose de. 
rayons, et râ.ge de l’abcès. La dose moyenne de 75 r 
exalte les réactions de défense. 

Sur le passage de la variante « smooth » à la variante 
« rough » chez les bactéries Gram-négatives et pius spé¬ 
cialement chez les « Salmonella ». — M. A. Boivin a 
vu le passage spontané de la variante « smooth » 
(virulente et vaccinante) à la variante <1 rough » (non 
virulente et non vaccinante), par perte de l’antigène 
glucido-lipidique, s’effectuer avec plus ou moins d’ai¬ 
sance d’ime souche à l’autre d’une même e-spèce 
bactérienne. Il est souvent favorisé, mais non tou¬ 
jours, par la présence de l’anticorps O correspondant. 

Nombre des corpuscules élémentaires et vaccino- 
genëse. — M. C. Levadiï'i, après inoculation intra- 
dennique au lapin de dilutions progressives d’une 
suspension de corpuscules vaccmaux, a étudié l’as¬ 
pect non seulement macroscopique, mais aussi 
microscopique des lésions, leurs divers stades évolutifs 
et aussi leur date d’apparition. I,es données recueillies 
plaident en faveur de l’hypothèse selon laquelle 
l’unité .infectieuse correspondrait non à un seul cor¬ 
puscule élémentaire, mais à un nombre minimum de 
corpuscules. 

L’état de prémunltion antlsÿphilltique est-U dû à 
la présence d’anticorps virullcides dans les humeurs 
des animaux prémunis? -— M. C. LEVADWi, en se ser¬ 
vant de la méthode des cultures cellulaires in vitro. 
n’a pu déceler d’anticorps spécifiques splrochéticides 
dans le plasma de lapins anciennement syphilisés et 
devenus réfractaires : l’immunité acquise anti- 
syqihilitique semble d’essence tissulaire. 

Phases involutives du « Treponema pallidum » 
et granules spirochétiens argentophlles chez les souris 


atteintes de syphilis expérimentale. — M. C. Levaditi 
a décelé des formes spirochétiennes anormales et des 
granules argentophiles chez les souris atteintes de 
syphilis expérimentale cliniquement inapparente, 
mais uniquement chez les souris contaminées de 
longue date par voies intracérébrale et sous-cutaiiée. 

F.-P. Merkebn. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 18 mars 1941 [suite). 

Syndrome acrodynique atypique. — MM; Heuyer, 
HurÉz et Combes présentent une fillette de deux 
ans et demi amenée à l’hôpital pour des œdèmes de la 
face et des coudes, des douleurs articulaires sans 
lésions visibles à la radiograpliie, des ecchymoses sui¬ 
vies d’exnlcérations en cocarde aux articulations des 
phalanges et à la pulpe des doigts, à l’angle interne 
des yeux et à la région sacrée, un syndrome neuro¬ 
logique discret : ébauche de signe de Kemig et très 
grande faiblesse des réflexes tendineux avec intégrité 
du liquide céphalo-rachidien, quelques sudations 
d’aillems discrètes, surtout une hypertension arté¬ 
rielle à 13/7. 

Il ne s’agit ni d’une maladie de Barldw, ni d’une 
néphrite, ni apparemment d’une avitaminose du Jtype 
béiil^éri. 'Bien des symptômes de l’acrodynie infantile 
sont absents, mais il paraît logique de donner à cet 
ensemble clinique l’étiquette d’attente de syndrome 
acrodynique atypique. 

Une amélioration progressive a été obtenue en 
quinze jours à la suite de l’emploi d’injections d’acé- 
coline et de l’ingestion de 1162 F. 

M. Mn,HiT rappelle une communication toute 
récente de M. Julien Marie à la Société médicale des 
hôpitaux dans laquelle 4 cas assez analogues au cas 
présenté par M. Heuyer ont été rapportés et consi¬ 
dérés conune appartenant à une maladie nouvelle 
complexe ; peut-être s’agit-il d’une avitaminose, d’un 
béribéri par exemple. 

M. Heuyer élimine le scorbut, aucim déficit en 
acide ascorbique n’existant chez sa petite malade, et 
celui-ci n’ayant amené aucune amélioration des sym¬ 
ptômes cliniques ; quant au béribéri, il se Jjrésente 
tout autrement. 

M. Hai,i,é considère que l’association d’hyperten- 
Sion artérielle, de tachycardie, de sudation, de lésions 
cutanées, de tristesse fait surtout penser à l’acro- 

M. CaThaea a le souvenir d’un enfant de trois ans 
qui présenta un syndrome méningé, des œdèmes sans 
signes de néphrite, ime démarche de myopathie, des 
troubles de la réflectivité sans dissociation albumino- 
cytologique du liqmde céphalo-rachidien ; ü porta 
avec réserves le diagnostic de poly-radiculo-névrite, 
mais ne discuta pas ceux d’avitaminose et d’acro- 

Varlcelle pemphigotde. — MM; J. Huber, J. Fi,o- 
R.AND et M'"' ÎDebain présentent une fillette de 
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quatre ans chez qui, après , une méningite cérébro- 
spinale à méningocoques, soumise à la sulfamldothé- 
rapie, a évolué ime varicelle de forme anormale avdc 
érùption confluente d'une part, et présence d’élé¬ 
ments peraphlgoïdes d’autre part ; là guérison a été 
obtenue. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 6 mars 1041. 

Tumeurs de la région de la glande pinéale : fré¬ 
quence e^polymorphisme clinique ; traitement com¬ 
biné par incision de la lame sus-optique et radiothé¬ 
rapie, par M. R. Thurki,. — MM. de Martel et ïhurel 
ont observé en six mois huit cas de tumeur de la 
région de la glande pinéale. I,a .symptomatologie 
était le plus souvent réduite à un syndrome d’hj-per- 
tension intracrânienne, et le diagnostic a été fait par la 
Tentriculographie. 

vSix maladés ont été soumis à un traitement com¬ 
biné chirurgical (rupture .de la lame sus-optique) et 
radiothérapique. 

La rupture de la lame sus-optique met fin à i’hyper- 
tension intracrânienne inimédiatement, et, semble-t-il, 
de façon définitive : dans un cas, vérification a été 
faite de la persistance du drainage six mois après 
l’opération. 

Les tumeurs de la région pinéale ne sont accessibles 
qu’aux rayons X ; elles ne sont pas toutes radlo- 
sènsibles, mais des succès thérapeutiques ont été 
rapportés, j encore peu nombreux et incomplets, 
pifisque, dans la plupart des cas, il ne s’agit que de 
rémissions plus ou moins durables. 

Il est permis d’espérer que les résultats thérapeu¬ 
tiques seront meilleurs si la radiothérapie est mise 
en oeuvre très tôt, grâce à un diagnostic précoce, et de 
façon prolongée. 


Les indications thérapeutiques de la rupture de la 
lame sus-optique (blocage de l’aqueduc.-de Sylvius et 
blocage du lac basilaire), par M. R. TmiRiîr,. — La 
rupture de la lame sus-optique est une opération 
simple, qui est indiquée lorsqu’un obstacle s’oppose à 
l’écoulement du liquide ventriculaire ou à son drai¬ 
nage vers les aires de résorption de la convexité céré¬ 
brale, et que cet obstacle échappe à notre action 

Il en est ainsi du blocage de l’aqueduc de Sylvius, 
que celui-ci soit l’effet d’uue tumeur de la glande 
pinéale ou d’une lésion iiiflamniatoire.- avec blocage 
du lac basilaire par une lepto-méningite adhésive. 

Bien que la rupture de la lame sus-optique ait été 
employée jusqu’ici dans les tumeurs de la glande 
pinéale à . une fin purement symptomatique, et dans 
l’espoir que par ailleurs la tumeur serait radio-sen¬ 
sible, elle trouvera sa principale indication dans les 
arachuoïdites adhésives de la fosse postérieure, qui 
n’ont pas d’autre conséquence que la gêne qu’elles 
apportent à.la circulation du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. 

M. Liikr’miïTE rappelle le cas qu’il a fait opérer 
par M. DE Martel. Il s’agissait d’un pinéaloine calcifié. 
Tous les symptômes ont disparu après la simple 
incision de la lame sus-optique, sans radiothérapie ; 
. la guérison clinique se maintient depuis six ans. 

M. BizE rappelle qu’il avait proposé cette inter¬ 
vention dans sa thèse, en 1929-1930. 

M. Guim.aujie a pratiqué cette intervention 
24 fois depuis 1926. Il eu.pose les indications, avec 
ou sans association de radiothérapie : pinéalomes, 
sténoses de l’aqueduc de Sylvius, méningites séreuses 
de la fosse postérieure. 

M. D.wid discute les indications ventriculogra- 
phiques de l’opération. 

(A suivre.) J. Motrzox. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' O. Bande (de Guines-en- 
Calaisis) ; M. S. Cagninacci, ex-assistant d’électro¬ 
radiologie des hôpitaux de Paris (de Rudepair, Vienne) ; 
le IT'H. Brodier, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
ex-chef de clinique chirurgicale de la Faculté, cx-assis- 
tant de chirurgie à l’hôpital Nccker, ancien président de 
la Société des chirurgiens de Paris ; le D'' H. Polaillon 
(de Paris) ; le Dr Louis Thibault, médecin des hôpitaux 
de Nantes ; le Dr Dubard, professeur à l’Écoledeuiédecine 
de Dijon ; M""> Omiecinska, femme du Dr S. Omiecinski 
(de Faremoutiers, Seine-et-Marne) ; le Dr Petit (de Luce- 
nay-lès-Aix, Nièvre). 

MÀRIAGE. — Le Dr M. Boulanger, de Louvres 
(Seine-et-Oise), et Madame font part du .mariage de leur 
fille, M“r Jeanne-Marie Boulanger, avec M. Kerre- 
Yves Berthler. 

NAISSANCES. — Le D' Facquet et Madame font part 
delà naissance de leur second fils, Patrick. — Le Dr G. du 
Lac de Fugèreset Madame font part de la naLs.sancc de leur. 
fille, Françoise. — Le Dr J.-M. .\uclair, chirurgien accou¬ 
cheur de l’hôpital d’Argenteuil, et Madame font part de la 
naissance de leur fils, François. — Le Dr F. Piaget 
et Madame font part de la naissance de leur fille. 


Françoise. — I.e Dr R. Calot et Madame font part de la 
naissance de leur fille, Marie-France. 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Sont chargés des 
fonctions de médecins inspecteurs de la Sauté : 

M. le Dr Tourteau (Gironde) ; M. le Dr Delecourt (Pas- 
de-Calais) ; M. le Dr Myiiard (Nord) ; M. le Dr Fréallc 
(Nord) ; M. le Dr Gervois (Nord). ' 

Hst chargé des fonctions de médecin inspecteur ad¬ 
joint de la Santé : 

M. le Dr Frauchonunc ( Pas-dc-Calals), 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — En appli¬ 
cation de la loi du 12 avril 1941, les cours, travaux pra¬ 
tiques et examens vaqueront le jeudi 1” mai. 

Jax bibliothèque et le secrétariat seront également 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — 

M. de Fonbrunc, de l’Institut Pasteur, a fait une confé- 
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rence avec cinéma le jeudi 3 avril, dans le grand ainphi- . 

Sujet traite : I,a micromauiinilalion ; scs possibilités. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — M. Grand- 
pierre, agrégé près la Faculté de médecine de Nancy, 
vient d’être mis à la dispo.sition de M. le Recteur de l’Aca- 
déinle de Toulouse, à titre provisoire. 

M. Hanuand est chargé des travaux de physiologie 
à la Faculté de médecine de ri'iiivcrsité dé Nancy, du 
i''' janvier au 30 juin 1941. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE NANTES. — Par arrêté 
en date du 31 mars 1941, M. Maurice Brctet, professeur 
à l’École de plein exercice de médecine et de i)harmacic 
de Nantes, est admis, sur sa demande, à faire valoir .ses 
ilroits à pension de retraite pour aneieinieté d’âge et do 
services, à dater du r" avril 19.11. 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Indemnité Journalière 
accordée aux externes. — I,e taux de l’indemnité journa¬ 
lière accordée aux élèves externes des hôpitaux est ■ 
imrté à ii fr. 25, au lieu des 8 francs précédemment 

Par ailleurs, les externes continueront en 1941 à per¬ 
cevoir I fr. 75 par présence, au titre des fonds en dépôt 
des .Assurances sociales. 

Hôpital temporaire de la Cité Universitaire. —Sont 
ouverts aetuellement les services suivants : 

Service d’enfants : M. le D' Julien Marie ; 

Service d’adultes ; MM. les D''" Garciu et Soulié ; 

Service de radiologie : M. le D'' Delapchier. 

HOPITAUX DE PROVINCE. — Hospices civils de 
Versailles. — Un concours sur titres est ouvert pour le 
l)oste de pharmacien deé hospices' civils de Versailles. 

Ce pharmacien devant être en même temps adjoint du 
chef de laboratoire, les candidats devront, en plus de 
leur diplôme de pharmacien, posséder, en matière de 
bactériologie, sérologie et chimie biologicpie, des connais¬ 
sances attestées par des diplômes ou des certificats 
d’études supérieures. 

Le laboratoire de l’hôpital fonctionnant également 
comme laboratoire départementai et laboratoire central 
de sérologie, la nomination dn candidat choisi sera 
soumise à l’agrément de M. le Préfet de Seine-et-Oise. 

Le pharmacien de l’hôpital ne pourra ni tenir une offi¬ 
cine en viUe, ni procéder, soit à l’hôpital, soit en ville, 
à des analyses et examens pour une clientèle privée. 

Son traitement de début est fixé à 40 000 francs 

Olitre les titres exigés ci-dessus, les candidats devront : 

1“ Posséder la nationalité française comme étant nés 
de père français ; 

2“ Être âgés de trente ans au moins et de.cinquante 

3® Jouir de tous leurs droits civils et politiques ; 

4" Produire une déclaration sur l’honneur précisant 
cpt’ils n’ont jamais appartenu à l’une des organisations 
secrètes définies à l’article premier de la loi du 13 août 
1940, ou qu’ils ont rompu définitivement avec elles, et 
qu’ils ne sont pas juifs, au sens de la loi du 3 octobre 1940. 

I.es demandes d’admission à concourir, avec titres et 
pièces à l’appui, devront parvenir à l’hôpital civil de 
Versailles (Cabinet du Directeur), avant le 20 mai 1941. 


, ARMÉE 

Réserve. — M. Bénazet, médecin-colonel, est nommé, 
avec son grade, officier de réserve, à compter du jour de 
sa radiation des contrôles de l’armée active. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Société médico-chirurgicale des hôpitaux iibres. • - 
CoxFiii<i:xci;s nr; i.’anni';iî 1941. — i®' Mai. JL !.. I)u- 
fourmcntcl : État actuel de la question des greffes répa¬ 
ratrices. —• S Mai. JI. R. Vaudcscal : Conceptions ac¬ 
tuelles de l'obstètriiiue.'— 15 Mai. >1. Jean Lherndtte ; 
I41 narcolepsie-catalepsie. Syndrome de Gélineau. — 
29 Mai. M. Clément Simon : Les pnrrits périnéaux. Étio- 
logic)^iagnostic, thérapeutique. — 5 Juin. M. I.e Méc : 
I,cs otites du mmrrissou. Maladies locales ou systé- 
lulciues. — 12 Juin. M. Morlaas : La périarthrite de 
l’épaule. — 19 Juin. M. Marc Iselln : Les pleurésies puru¬ 
lentes aigues. Classification, indications opératoires et 
choix des méthodes. — 26 Juin. M. Robert Ducroquet : 
Les redressements progressifs en orthopédie et leur conso¬ 
lidation. — 3 Juillet. M. Soûlas ; Bronchoscopie et bron- 
chologie. — 10 Juillet. M. Jlauricé Delort : Les 
méthodes thérapeutiques en gastro-entérologie. Leurs 
contrôles d’efficacité. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Chevalier : M. Paul-Léon 
Deltheil, médecin-capitaine du 18® régiment de dragons. 

MÉDAILLE MILITAIRE. — M. Doussot, médecin 
auxiliaire du 57® régiment d’infanterie coloniale mixte 
sénégalais ; M. Mechali, médecin auxiliaire de l’École du 
service de santé militaire, médecin auxiliaire d’un batail¬ 
lon d’infanterie ; 'M. Racine, pharmacien auxiliaire au 
groupe sanitaire divisionnaire 68 ; M. Aragon Louis, 
médecin auxiliaire du G. S. D. de la 3® division légère 
mécanique ; M. Piobetta Joseph-Antoine, médecin 
auxiliaire de l’Élcolc de service de santé militaire ; 
M. Tall Seydou, médecin auxiliaire. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

COMMUNIQUÉ DU CONSEIL DE L’ORDRE DES 
MÉDECINS DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE. — 
Circulation automobile les dimanches et jours fériés.— 
I,a Préfecture de Police rappelle à tous les médecins que 
l’usa.ge de l’automobile le dimanche et jours fériés es't 
réservé aux seuls bénéficiaires d’un S. P. portant la 
mention « Valable dimanches et jours fériés ». 

Les. services de police relevant de là Préfecture <ic 
Police comme de l’autorité d’occupation ont reçu des 
instructions pour que soit intensifiée la surveillance de¬ 
là circulation. 

Les médecins que leurs obligations professionnelles 
astreignent à l’usage de leur voiture le dimanche et jours 
fériés sont priés, au cas où ils n’auraient pas encore cette 
autorisation, d’adresser leur demande au Conseil de 
l’Ordre qui la transmettra avec son avis. 

Demandes de passage en zone llbré. — Le Conseil de 
l’Ordre des médecins du département de la Seine doit 
contresigner les certificats médicaux délivrés à l’appui 
tl’une demande de passage en zone libre. Il est indispen¬ 
sable que le Conseil puisse statuer sur un certificat 
détaillé posant les Indications de ce départ. Afin de ne 
pas contrevenir aux principes fondamentaux du secret 
professionnel, le Conseil demande de joindre au certificat 
destiné à l’Administration un, certificat détaillé et niédi- 


■ Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour) 
médication de la douleur cardiaque. 

- MÔNAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS ' - 







NOUVELLES (Suite) 


SAVON (Attribution d’une ration supplémentaire d 



central de physiothérapie de l’Hôtel-Dieu. 

Il sera délivré un certificat à la fin du cours. 

Le prix du cours est de 300 francs. 

1,’inscription aura lieu au secrétariat de la Faculté 
(guichet n“ 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 
16 heures et salle Béclard, de 9 heures à ii heures et de 
14 heures à 17 heures, sauf le samedi après-midi. 

CLINIQUE DES MALADIES MENTALES ET DE 
L’ENCÉPHALE (Hôpital Sainte-Anne. Professeur : 
M. Laignel-Lavastine). — Cours DE peeeectionne- 
MENT. — M. le professeur Laignel-Lavastine, assisté 
de M. Delay, agrégé, médecin des hôpitaux ; M. Heuyer, 


S’inscrire au Secrétariat de la Faculté (guich 
les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heu 
la salle Béclard, tous les jours, de 9 heures à ii 
de 14 heures à 17 heures, sauf le samedi après- 
AMPHITHÉÂTRE D’ANATOMIE (M. le 
Braine, chirurgien des hôpitaux, directeur des 
scientifiques). 

Leçons de technique opératoire avec démon 
sur le sujet. ^ 

Une série de dix leçons adra lieu du lundi ; 
jeudi 15 mai 1941, de 16 heures à 17 heures. 
Programme. — Lundi 5 mai. — M. le D’ J.-l 


La DIUROPHYLLINE est plus actij^e et mieux supportée que la Théobromine 
- . MÔNAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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NOUVELLES (Suite) 


IK-rgcr, cliinirgicii <lcs hôpitaux et de la Fondation 
Curie : Hxcrôse des ganglions du cou dans les cancers- ■ 

Mardi 6 mai. — M. le professeur Georges Marion, 
chirurgien honoraire des hôpitaux, membres de l’Aca¬ 
démie de médecine : I,a néphrectomie dans les pyoné- 
phroses. 

Mercredi 7 mai. — be Dr l’.-A. Huet, chirurgien des 
hôpitaux : Enchevilleinent central des fractures ,et 
pseudarthroses des membres. 

Jeudi 8 mai. — M. le Dr 1 ’. V’ilmoth, chirurgien des 
hôpitaux, professeur agrégé à là Faculté : Amputation 
périnéale du rectum. 

\'endredi y mai. — M. le professeur Ch. I.enormant, 
chirurgien des hôpitau-x, membre de l’-^cadémie de méde- , 
oine. ; Traitement des plaies articulaires. 

Samedi 10 mai. — M. le Dr F.-M. Càdcnat, chirurgien 
des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté : Steliec¬ 
tomie et ablation du ganglion cervical supérieur du sym¬ 
pathique. 

Lundi 12 mai. — M. le Dr P. Brocq, chirurgien des hôpi¬ 
taux, professeur agrégé à la Faculté : Traitement chirur¬ 
gical, des pancréatites et voies d’accès du pancréas. 

.Mardi 13 mai. — M. le Dr D. Petit-Dutaillis, chirur¬ 
gien des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté : 
Technique et indications de la laminectomie. 

Mercredi 14 mai. — M. le Dr R. Gueullette, chirurgien 
des hôpitaux ; Technique des cholécystectomies. ^ 

Jeudi 15 mai. — M. le Dr J. Sénéque, chirurgien des 
hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté : Les gastrec¬ 
tomies pour cancer. 

Ces leçons sont gratuites. Hiles sont plus spécialement 
destinées au.x internes des hôpitaux. 

Le nombre des auditeurs étant limité, prière de s’ins¬ 
crire avant le 30 avril, 17, rue du Fcr-à-Motiliu, Paris 

(V“). 


NOUVELLES DIVERSES 

CROIX-ROUGE. — Sont nommées membres du 
Comité central de la Croix-Rouge française ; 

M'nr d’Haussonville, membre de la Société de secours 
aux blessés miliaires 

jVime de witt-Guîzot, membre de la Société de secours 
aux blessés militaires ; 

M"’“ Maurice de Wandel, membre de l’Association des 
Dames de France ; 

Mme Ernest Carnot, membre de l’Association des 
Dames de France ; 

M"'» Saint-René-Taillandicr, membre de l’Union des ' 
Femmes de France ; 

Mme la générale Hunt'zigcr, membre de l’Union des 
Femmes de France. 

THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 29 Avril. — M. Walther, Les ictères pro- . 
longés par pancréatites chez l’enfant. — M. Malbreil, 
Manifestations psychiques au cours de la maladie de 
Basedow. 

30 Avril. — M. Grangenois, Contribution à l’étude des 
péritonites streptococciques primitives de l’adulte. — 
M. Ranarison-Bonard, La fièvre bilieuse hémoglob 
nurique et sou traitement par l’or colloïdal. — M. Chas- 
SAGNE. — Morphologie et rôle physio-pathologique du 
thymus (Tumeurs exceptées). — M. Pioux, Le champ 
visuel dans les amétropies. — M. Cleh, A propos d’un 
cas de fibrome envahissant du médiastln antérieur. 
Considérations sur le diagnostic des tumeurs médiasti¬ 
nales antérieures. 

3 Mai. — M. LiîiSAS, Angine diphtérique maligne avec 
hyperazotémie terminée par Ja guérison. 


REVUE DES LIVRES 


Les hormones, par Rémy Coi.i.in. i vol. 350 pages, 

illustré ; 35 francs. Collection Kcience d’aujourd’hui. 

(Albin Michel, éditeur.) 

Voici uu nouveau livre — ne faisant nul double 
emploi avec ceux qui l’out précédé — sur eette ques¬ 
tion capitale. 

Eu feuilletant le travail de M. Rémy Collin, le 
lecteur le moins attentif ne tardera pas à se coii- 
vaincré que le présent ouvrage, absolument neiif 
par toute une partie des que.stions abordées, offre 
d’amples thèmes de réflexions aux esprits éclairés, 
quelles que soient par ailleurs leurs préoccupations ' 
habituelles. 

En se plaçant au point de vue de l'humanisme scien¬ 
tifique, l’auteur a été amené à diviser son' essai en 
deux parties : « la théorie hormonale classique et ses 
résultats » et « les problèmes actuels », puis à examiner 
l’une et l’autre de ces divisions sous l’angle de la biolo¬ 
gie générale. 

Le chapitre central de cet ouvrage s.vnthétique 
nous paraît être celui qui est consacré aux relations 
des hormones et du système nerveux : la découverte 
(faite par l’auteur) de la neurocrinie hypophysaire 
conduit M. Rémy Collin à certaines vues d’ensemble 
sur la psychologie. 

Allons-nous à une rénovation de cette dernière 
science.par la voie en apparence détournée des hor¬ 
mones et de leur rôle dans la transmission chimique de 
iiuflux nerveux ? Le livre de M. Rémy Collin nous en 
apporte l’espoir. A. B. 


Nouvelles recherches sur le pneumothorax 
spontané, par MM. Mariano R. CA.s'ri';x et Egidios 
MazzEI (Nucvos E.studio.i sobre los Neumolorax 
Esponlaneos). 1 vol. dé 1Ô4 pages. (El Ateneo, 
Editor, Buenos-Aires, 1937.) 

I,es auteurs fout la synthèse d’importants travaux 
qui ont déjà, pour la plupart, fait l’objet d’analyses 
dans ce journal. I.es chapitres de ce livre ont trait, 
en effet, aux sujets suivants : 

Anatomie, radiologie et pleuroseopie des dilatations 
ampullaires emphysémateuses sous-pleurales, le pneu¬ 
mothorax spontané bénin, le pneumothorax spontané 
récidivant, le pneumothorax spontané dans l’asthme 
et l’emphysème, les formes anormales douloureuses 
' du pneumothorax et de l’hémo-pneumothorax spon- 

L’hémo-pneuuiothorax spontané, le pneumothorax 
spontané chez les tuberculeux. 

Cette monographie projette une vive clarté sur la 
pathogénie jusqu’ici discutée des pneumothorax et des 
hémo-pneumothorax spontanés, survenus eu dehors 
de la tuberculose. 

Elle montre le rôle pathogenique de la variété si 
spéciale d’emphysème que sont les dilatations ampul¬ 
laires sous-pleurales: Elle prendra place parmi les 
documents que doivent posséder tous ceux qu'inté¬ 
resse cette importante question. 

J. L. 
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LES NOUVEAUX MÉDICAMENTS 


LE LACTACYD (') 

^ Les très beaux travaux du professeur P. Mel- 
notte, de la Paculté de Nancy, rapportés der¬ 
nièrement à l’Académie de chirurgie (séance 
du i8 décembre 1940), désignent la place de 
choix qui revient à la notion du ÿH, dont il 
faut constamment tenir compte à tous les 
■ stades de l’évolution de la plaie et de la cica¬ 
trisation. Il est, en effet, insuffisant de s’occu¬ 
per de la souche, de la virulence et du nombre 
des microbes, mais il faut s’attacher à l’étude 
du « milieu humoral » dans lequel se meuvent 
et vivent les germes pathogènes, le climat de 
ce milieu étant essentiellement conditionné par 
le (Sauvé). 

Une fois la plaie constituée, on assiste à la 
protéolyse initiale en même temps que la 
plaie s’acidifie fortement (acidose post-trau¬ 
matique : pYL 6,2). A ce ^H, seul le strepto¬ 
coque {pu optimum 7 — 6,2) peut exister 
parmi les p5mgènes ; ils provoquent de l’hyper¬ 
leucocytose, de la phagocytose et des grosses 
suppurations. Au fur et à mesure que le stade 
de nettoyage progresse, le pYL s’élève. On peut 
être tenté de mettre une relation de caqse à 
effet entre les deux phénomènes et de chercher 
à voir si l’alcalinisation de la plaie accélére¬ 
rait le nettoyage. Quoi qu’il en soit, on cons¬ 
tate que le liquide de Dakin fortement alcalin 
{pYL 8,72) et le lacto-sérum isotonique ont une 
action désinfectante indéniable. Une chose 
est évidente : l’acidité involontaire par l’ap¬ 
port antiseptique est une cause gênante pour 
le relèvement physiologique du Les anti¬ 
septiques doivent donc être proscrits. 

_ Au début du stade de réparation (« bourrage 
hydrique » des cellules, apparition des jermes 
bourgeons charnus), le pY^ doit être voisin de 
la neutralité : pYL 6,8-6,9. Ce n’est qu’à ce 
niveau, en effet, que se trouvent réalisées les 
conditions physiques de l’osmose (passage des 
éléments minéraux et colloïdaux nécessaires 
à la nutrition des cellules jeunes en pleine 
activité). L’acidité pYL 6 (persistance des 
streptocoques) ainsi que l’alcalinité (appari- 

(i) Spécialité des Laboratoires Lavril. 


tion des staphylocoques à pYL optimum 8,2- 
6,8) doivent donc être combattues. Melnotte 
conseille l’acide .lactique comme acidifiant et 
la lymphe comme alcalinisant. Bien plus 
simple paraît être, en pratique journalière,, 
l’application de la méthode anaseptique que 
Brindeau a introduite en obstétrique sous le 
nom de Bouillie lactique. Deux éléments 
constituent ce pansement : une poudre de 
bacilles lactiques, une solution de Lacto-Sérum 
à pYL 6,8 (pansement Lactosmose Lavril). 

L’application du bacille lactique sur la 
plaie détermine, une production intense mais 
transitoire d’acide lactique naissant et un 
pYL de 4,5. L’action microbicide ainsi obtenue 
est absolue et généralisée. .La protéolyse est 
extraordinairement active. La prolifération 
du bacille lactique s’atténue vite et le pYl est 
tamponné par la solution de Lacto-Sérum iso¬ 
tonique à pYi 6,8'. 

Vers la fin de la phase de comblement, on 
assiste de nouveau à l’abaissement du pYi 
de la plaie et au commencement du freinage de 
la prolifération tissulaire. Nordin nous dit : 

« C’est un fait connu et qui découle directement 
des^expériences de Warbtiry et Meyerkoff que, 
lorsqu’une cellule , extériorise de l’énergie 
.(mouvement ou multiplication), elle tend à 
s’acidifier. Cette accumulation d’ions H, que 
les physiologistes appellent fatigue, se tra¬ 
duit par mi ralentissement progressif du pro¬ 
cessus énergétique, c’est-à-dire, en ce qui con¬ 
cerne le cas que nous examinons, de la crois¬ 
sance du tissu conjonctif. » 

A ce moment, la cicatrisation profonde doit 
être considérée comme term i née. La restiiutio 
ad integrum doit s’achever par l'épidermisa¬ 
tion dont l’étude a été faite par Lavrü, dans 
la Revue de Pathologie comparée. 

La régénération épidermique est très dif¬ 
férente de la cicatrisation tissulaire. La peau 
est normalement acide ; 5,2 (Lactacyd 

Lavril), et cette acidité conditionne les proces¬ 
sus de kératinisation. La cicatrisation épider¬ 
mique se fera en milieu fortement acide ; 
pYL 5,2. La qualité des cicatrices ainsi obtenues 
est incomparable. 


æ æ æ 
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VARIÉTÉS 


LA FAMILLE DANS LES SÉRIES ANIMALES (’) 
par Paul CARNOT 

Pour étudier, avec les méthodes scienti¬ 
fiques modernes, la sociologie des grands grou¬ 
pements interhumains, si complexes le plus 
souvent qu’ils apparaissent mystérieux et indé¬ 
chiffrables, il est bon d’analyser, d’abord, les 
associations les plus simples, celles surtout qui, 
comme la Famille, résultent de nécessités bio¬ 
logiques dont nous connaissons déjà les lois. 

■ Fa Famille, groupement de base des Socié¬ 
tés humaines, est, en effet, un système social 
de protection génétique, ou, suivant le terme 
que nous proposons, de génophylaxie (yFo?, 
race; ï.0Xay.r., garde) : elle unit un couple sexué 
et sa progéniture, pour assurer la transmission 
de la vie d’une génération à la suivante, en 
maintenant les caractères de l’Espèce au delà 
de la courte existence des Individus. 

Ea Famille a donc un double objectif social : 
protéger la fécondation et protéger les fragiles 
êtres issus de cette fécondation pour sauvegar¬ 
der leur existence et, par eux, celle de la Race. 

Elle est une conséquence de la fécondation 
croisés, inter sexuelle, processus de reproduc¬ 
tion commun aux Êtres vivants les plus divers, 
végétaux et animaux, grâce à un mécanisme 
compliqué, mais étonnamment semblable : la 
fusion de deux gamètes, de souches différentes, 
réduitspréalablement par meïose, puis se recom¬ 
plétant l’un l’autre, donne un Être nouveau, 
héritier à égalité des gènes des deux ascendants. 

Ce croisement, qui se répète à chaque généra¬ 
tion, brasse les caractères ethniques d’innom¬ 
brables ancêtres, tout en permettant l’apport 
de caractères nouveaux par chaque géniteur : 
il assure donc, à la fois, la fixité et lès varia¬ 
tions de l’espèce, avantages immenses qui en 
expliquent la généralité. 

Ea Famille a aussi pour but primordial la 
protection, par le couple générateur, des jeunes 
êtres engendrés par lui, si faibles à leur- 
naissance qu’ils ne peuvent vivre qu’en étant 
défendns, nourris, éduqués jusqu’à ce qu’ils 
puissent se snffire à eux-mêmes et recommen¬ 
cer, à leur tour, un nouveau cycle familial. 

Pour nous rendre compte de la portée géno- 
phÿlactique de la Famille, il est intéressant 
d’en suivre le développementprogressif dans les 

(i) Extrait d’un livre, en préparation, sur la Biologie 
et la:'Pathologie de la Famille. 


diverses Séries animales, depuis les êtres les 
moins évolués, où la fécondation se fait sur le 
plan cellulaire entre gamètes libres (sat^ union 
de géniteurs qui, le plus souvent, s’ignorent 
et ignoreront leur, descendance), jusqu’à la 
Famüle humaine, la plus évoluée, groupant 
autour des enfants un ménage monogame et 
permanent, capable de les aider dans leur 
développement physique, .intellectuel et moral. 

Nous verrons, d’ailleurs, combien, même 
chez l’Homme, cette protection génétique est 
encore insuffisante et combien, en faisant état des 
admirables résultats obtenus par les géniticiens 
et les éleveurs (résultats très supérieurs à ceux 
des processus naturels), on peut rêver, pour la 
Cité future, d’améliorations eugéniques, tant 
pour la sélection des géniteurs que pour le 
développement des êtres engendrés. 

D’une façon générale, nous admettrons cette 
loi biologique que la génération est d’autant 
mieux assurée et protégée, avec un moindre 
gaspillage de matériel vivant et un^ meilleur 
rendement génétique, qu’il s’agit d’animaux 
plus évolués. 

Nous admettrons aussi cette loi, de compen¬ 
sation, que, pour la‘ sauvegarde de l’espèce, 
le nombre des œufs et des jeunes sera d’autant ■ 
plus grand que la génophylaxie sera moins 
bonne et les risques de destruction plus élevés. 

C’est ainsi que, chez les animaux à mauvaise 
protection génétique (ceux, par exemple, où la 
fécondation se fait entre gamètes Hbres), un 
très grand nombre d’œufs et de jeunes sont 
détruits, en sorte que le chiffre des œufs pondus 
par chaque femelle est nécessairement énorme, 
atteignant, par exemple, plus d’rm million 
chez la Morue ou le Saumon. 

Au contraire, chez les Oiseaux, où les jeunes 
sont'familialement protégés par nidification 
et par couvage, le nombre des oisillons n’est que 
de quelques unités par couvée. 

il en est de même chez les Mammifères, 
protégés par la gestation et l’allaitement 
maternels,-où il n’y a, aussi, que quelques 
petits par portée. 

Chez l’Homme enfin, où la protection fami¬ 
liale est optima, assurée de très près par les 
deux parents pendant une vingtame d’années, 
il n’y a plus que quelques enfants, en tout, par 
famille. Encore voyons-nous, avec inquiétude, 
ce faible nombre diminuer, paradoxalement, 
à mesure que l’avenir de l’enfant est mieux 
assuré, par les progrès de la puériculture- et 
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VARIETES (Suite) 


la diminution de la mortalité infantile... 

Dans la vue d’ensemble que nous allons 
esquisser, nous distinguerons diverses caté¬ 
gories d’animaux, caractérisées par des sys-' 
tèmes de protection génétique particuliers, 
tels que les modes de fécondation externe et 
interne, l’oviparité avec ses systèmes' de nida¬ 
tions et.de couvage, la viviparité avec ses sys¬ 
tèmes de gestation et d’allaitement. 

Cette classification, qui n’est pas rigoureuse 
au point de vue phylogénique, suit cependant, 
à peu près, les lignes de la classification zoolo¬ 
gique. Elle a, en tout cas, pour le sujet qui nous 
occupe, un très particulier intérêt. 


A. Une première catégorie, qui comprend 
les animaux . les moins évolués (Vers, 
Mollusques, Crustacés, Poissons, Batra¬ 
ciens anoures), est caractérisée par une 
FÉCONDATION EXTERNE, mal protégée, se 
faisant entre gamètes libres dans les milieux 
extérieurs, les jeunes y naissant le plus sou¬ 
vent de père et de mère inconnus. Cette 
catégorie, qui paraît si éloignée du concept 
familial, ne nous intéresserait, ici, que par 
contraste si, déjà, ne s’y rencontraient 
quelques cas, bien curieux, d’attraction inter¬ 
sexuelle (parures de noces ; coquetterie des 
femelles ; combats nuptiaux entre mâles), de 
rapprochement intersexuel transitoire (bien 
que sans accouplement véritable), et, surtout, 
de protection des œufs et des jeunes par l’un 
ou l’autre des géniteurs. Nous y verrons, par 
exemple, une nidification par le mâle chez 
l’Épinoche, une gestation externe sur. les 
appendices ventraux de la mère chez l’Ecre¬ 
visse, sur le dos de la mère chez le-Pipa, sur 
les pattes postérieures du père chez le Cra-, 
paud accoucheur, dans la poche incubatiice 
dorsale du mâle chez l’Hippocampe, dans la 
bouche et les, branchies de la mère chez la 
Tilapie de .Galüée... 

Ce sont bien là, déjà, des ébauches, si 
frustes soient-elles, de génophylaxie familiale. 

B. Une autre catégorie, plus évoluée, 

'comprendra les animaux à fécondation 
INTERNE, où les gamètes mâles sont dirigés, 
par copulation, au contact ditêct des gamètes 
femelles dans l’organisme maternel ; la fécon¬ 
dation y est donc beàucoup plus sûre et 
mieux protégée. . 

a. Chez les Animaux ovipares, les œufs, une 


fois fécondés, sont encore, dangereusement’ 
pondus au dehors. 

Parfois, ils sont dépourvus de protection et 
abandonnés au soleü, comme chez beaucoup 
de Reptiles (Crocodiles, Tortues). Mais, le plus 
souvent, ils sont abrités et les jeimes sont 
soignés grâce à une série dé processus géno- 
phylactiques, très différents, d’ailleurs, d’un 
groupe à l’autre. 

Chez les Insectes, la protection, des œufs et 
des jeimes est très éloignée de notre conception 
familiale : • 

Généralement, le mâle y a un rôle unique¬ 
ment fécondant et disparaît aussitôt,après l’ac- 
couplernent. Souvent même, devenu inutile, 
il est tué par la femelle (Mante religieuse) ou 
par les ouvrières sociales (Abeilles). 

Dans les Colonies sociales d’insectes, le rôle 
fécondant du mâle est extrêmement étendu, 
puisque, chez les Abeüles, en quelques instants 
seulement de vol nuptial, le mâle tmique intro¬ 
duit dans la femelle-reine, unique aussi, de 
quoi féconder en cinq ans plus de deux millions 
d’oeufs. D’où le caractère social dangereux d’un 
pareille mode de reproduction, où tout l’avenir 
de la ruche dépend d’un seul acte génital 
de quelques secondes, entre deux géniteurs 
uniques, d’ailleurs de même souche génétique. 

Dans ces Colonies, socialement si spécialisées, 
la femelle est, d’aiUeurs, elle aussi, exclusive¬ 
ment fécondante : car sa tâche énorme, de pon¬ 
deuse (celle du Termites bellicosus pond ses 
œufs au rjrthme d’un œuf par seconde !) 
l’empêche de remplir un rôle protecteur. 
Le soin des jeunes, et des larves est donc confié 
. à des nourrices asexuées, socialement spécia¬ 
lisées dans ce rôle protecteur, et qui remplacent 
la Famille. 

Chez d’autres Insectes, très nombreux, la 
mère disparaîtra avant la naissance des jeunes, 
qu’elle ne connaîtra pas ; mais, par une sorte de- 
prévoyance génophylactique posthume, elle assu¬ 
rera l’avenir de sa progéniture en . faisant sa 
ponte dans des abris, des alvéoles, de, galless 
dans des tissus végétaux ou animaux, où les 
jeunes trouveront, longtemps après, protection 
et nourriture. 

Chez les Oiseaux, ovipares,^a génophylaxie 
prend, par contre, un caractère nettement 
familial. La mère prépare, avant la ponte, un 
nid protecteur, y couve ses œufs ; puis elle 
abrite, chauffe, nourrit et éduque ses oisillons. 
Souvent aussi le père contribue à cette tâche 
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et nourrit, à la fois, la femelle absorbée par ces 
soins maternels, et les, petits encore incapables 
de vivre seuls, be couple générateur reste, ainsi, 
groupé autour de sa progéniture tout le temps 
nécessaire. Mais, dès que celle-ci est en état 
de voler et de chercher elle-même sa nourriture, 
l’amour conjugal, l’amour paternel et maternel, 
l’amour fihal disparaissent aussitôt : la famille 
se disloque, et les deux conjoints recommencent 
à la hâte, chacun de son côté, un nouveau cycle 
reproducteur. 

Exceptionnellement s’observent, chez quel¬ 
ques espèces d’Oiseaux (Tourterelles, Cigo-. 
gnes), de vieux ménages, affectueux et fi¬ 
dèles, qui, d’une saison à l’autre, retrouvent 
leur ancien nid et qui ressemblent déjà beau¬ 
coup à ce qu’il y a de meilleur dans la solida¬ 
rité familiale humaine. 

h. Chez les Animaux vivipares (et la 
séparation n’est pas absolue entre les ovipares 
et les vivipares : car, chez certains animaux, ' 
dits ovo-vivipares, les œufs mûrissent à tel 
point dans les oviductes qu’ils sont tout près 
d’éclore à leur sortie et que, parfois même, 
des jeunes sortent déjà éclos), la protection 
maternelle est très développée. 

Il en est ainsi chez les Mammifères, du fait 
de la gestation, puis de l’allaitement maternels. 

Généralement, le Mâle est uniquement fécon¬ 
dant et disparaît après la copulation ; la 
■ Femelle (d’ailleurs, presque toujours, polyah- 
drique) a donc, à elle seule, la charge de la pro¬ 
tection et de la nourriture de ses petits. 

Cette protection matriarcale est très impor¬ 
tante : car l’ovule, fécondé directement dans 
les oviductes, y reste pour s’y développer, 
pendant tm temps plus ou moins long de 
gestation interne : l’embryon s’y nidifie, s’y 
placentise, tout en ayant déjà son autonomie 
sanguine et nerveuse : il est abrité, chauffé, 
nourri, oxygéné par la mère. Puis, à la 
mise bas, ü se sépare définitivement, et la 
symbiose « mère-enfant » prend tme autre 
forme, externe. 

Si, parfois, dès la naissance, le jeune peut 
vivre seul (Cobaye), s’éloigner et chercher lui- 
même sa nourriture, le plus souvent il doit 
rester encore, en une sorte de gestation externe, 
sous la protection maternelle, abrité, protégé et 
allaité. Parfois même, comme chez les Mar¬ 
supiaux, il vit et est transporté dans une poche 
ventrale incubatrice; 

ha lactation lui assure, d’autre part, une 
alimentation exactement adaptée à ses besoins. 


par une sécrétion maternelle des glandes mam¬ 
maires hormonalement déclenchée lors de la 
parttirition. 

Même après la période de lactation, il y a 
encore une longue phase de protection éduca¬ 
tive où les jeunes, de plus en plus développés, 
apprennent à se mouvoir et à chercher eux- 
mêmes leurs aliments. 

Puis, lorsqu’ils ont suffisamment grandi et 
dès qu’üs peuvent Vivre seuls, les jeunes se dis¬ 
persent ; la mère les néglige ; les sentiments 
maternel et filial cessent brusquement ; le 
cycle œstral de la mère recommence, préparant- 
de nouvelles fécondations et de nouvelles 
portées. 

Exceptionnellement, chez quelques grands 
Félins (I/ion), chez quelques Anthropoïdes 
(Gorille), on observe des ménages familiaux, 
à terme ou durables : le mâle, après son rôle 
fécondant, assume encore un rôle protecteur, 
non seulement vis-à-vis des jeunes, mais en¬ 
core vis-à-vis de la femelle, laquelle, absorbée 
par ses fonctions maternelles, ne peut ni se 
défendre ni rechercher sa nourriture et celle 
des siens. Ee couple générateur, devenu couple 
familial, est alors de type patriarcal : le mâle, 
plus grand et plus fort que la femelle, se 
charge de la poursuite des proies et de la 
défense de toute la famille ; les soins de la 
progéniture incombent à la mère. 

Dans les Races humaines, la Famille tend, 
un peu partout, vers des caractères de conti¬ 
nuité'et de monogamie, ha raison en est, avec 
évidence, dans la faiblesse native de l’enfant, 
la lenteur de son développement, et, surtout, 
le haut degré de développement, intellectuel et 
moral, qu’il doit atteindre : ce qui exige tme 
protection familiale double et longtemps pour- 
sume. D’où consolidation du couple généra¬ 
teur. Les enfants qu’il a engendrés et qui 
ont besoin de lui pendant une grande partie de 
la vie restent, alors, groupés autour des parents. 

Il semble prouvé, après de nombreuses dis¬ 
cussions, que la promiscuité sexuelle n’est pas, 
ainsi qu’on l'avait prétendu, la règle chez les 
peuples primitifs ou sauvages, que la" commu¬ 
nauté des femmes et le mariage par groupes 
sont plutôt secondaires, provoqués par l’état 
social et non le commandant. Il semble que. 
l’union intérsexuelle revête, d’emblée, chez 
l’homme, la forme d’un ménage et d’un grou¬ 
pement familial en vue de l’élevage de l’enfant. 

monogamie définitive, le « ménage », 
si habituelle dans la plupart des Sociétés hu. 
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maines, contraste avec \& polygynie de quelques 
peuplades où le nombre des femmes excède, 
de beaucoup, celui des hommes (du fait surtout 
des massacres de mâles au cours des guerres) : 
une femme ne pouvant, alors, prétendre à un 
honuneCpour elle seule, 'étant donné le manque 
de mâles, la polygynie est réglementée sociale¬ 
ment. 

Cette polygynie doit, d’ailleurs, être dis¬ 
tinguée de la polygynie capitaliste, qui existe 
encore chez nombre de Peuples où les femmes, 
comme un cheptel, représentent une richesse, 
en main-d’œuvre et en fécondité, et sont acca¬ 
parées par les plus puissants et les plus riches, 
les autres mâles étant réduits à un véritable 
paupérisme sexuel. 

Chez d’autres peuplades, de plus en plus 
rares d’ailleurs (au Tibet ; chez les Toda de 
l’Inde, etc.), c’est la polyandrie qui-est, au 
contraire, réglementée : ü en est, notamment, 
amsi lorsque le nombre des hommes dépasse 
notablement celui des femmes (du fait, par 
exemple, de traditions d’iirfanticide vis-à-vis 
des nouveau-nés de sexe féminin). C’est, vrai¬ 
semblablement, ce qui se produirait aussi chez 
les peuples les plus civüisés, lorsque (prochai¬ 
nement peut-être) les parents sauront déter¬ 
miner le sexe de leurs enfants... 


Mais, dans la grande majorité des Sociétés 
humaines, il y a équilibre de-population entre 
le chiffre des hommes et celui des femmes 
’ (sans, d’ailleurs, qu’on connaisse le mécanisme 
biologique de cette équilibration, lors du déter¬ 
minisme sexuel). Il est, alors, naturel que cette 
égaUté numérique entre les deux sexes (jointe 
à l’esprit de propriété individuelle, de posses¬ 
sion exclusive et de jalousie) facilite la réali¬ 
sation de couplages permanents, de « ménages ». 

Mais la véritable raison sociale, la consoli¬ 
dation de ce ménage humain doivent être cher^ 
chées, selon nous, dans la nécessité vitale d’une 
protection familiale, très attentive et très pro¬ 
longée, telle que l’exige l’enfant de l’Homme en 
raison de sa faiblesse et, surtout, en vue de 
l’exceptionnel développement physique, intel¬ 
lectuel ^et moral- qu’il doit acquérir. 

Telle nous paraît être, dans ses grandes 
Hgnes, l’évolution de la génophylaxie parmi 
les diverses Séries animales, de plus en plus 
évoluées, aboutissant à la Famille humaine. 

Nous allons maintenant donner, avec 
quelques détaüs poux chaque catégorie, des 
éxemples concrets, pris parmi les plus repré¬ 
sentatifs et les mieux connus. 

(A suivre.) 


SAVANTES 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 29 avril 1941. 

Chantiers, Centres ruraux et Ateliers de la Jeunesse. 
— M. P. NobêCOURT lit un rapport sur l’hygiène des 
Chantiers, des Centres ruraux, des Ateliers de la Jeu¬ 
nesse. Il expose les principes qui doivent présider à 
leur organisation, à leur fonctionnement, à l’admis¬ 
sion des jeunes. L’admission ne doit être faite qu’après 
un examen médical destiné au dépistage des maladies, 
notamment de la tuberculose, et à l’appréciation des 
aptitudes, physiques. II. faut tenir compte des moda¬ 
lités de l’organisme aux différents âges : -vingt et 
vingt et un ans dans les Chantiers ; dix-sept à -vingt 
ans dans les Centres ruraux ; quatorze à dix-sept ans 
dans les Ateliers, en particulier pour l’alimentation, 
l’exercice physique, le travail manuel.. La prophy¬ 
laxie des maladies transmissibles, parmi lesquelles les 
maladies vénériennes, et de l’alcoolisme doit être 
l’objet d’une attention soutenue. Le médecin doit 
tenir une grande place dans ces formations ; ses 
fonctions sont complexes et variées ; il doit bien con¬ 
naître la physiologie , de la jeunesse, l’hyiène et la 
pathologie des collectivités, pouvoir consacrer tout 
son temps à l’accomplissement de ses devoirs. 


L’Académie discutera cette question après la' 
publication du rapport dans son Bulletin. 

Sm- un cas de polyomyélite antérieure aiguë avec 
généralisation progressive et para ysie respiratoire. 
Son traitement par la respiration artificielle et l’em¬ 
ploi du poumon d’acier. — MM. Léon Binet, A. Cor¬ 
net et P. TanrET rapportent l'observation clinique * 
d’une jeime fille atteinte de paralysie infantile géné¬ 
ralisée, avec arrêt de la respiration. Après des ma¬ 
nœuvres manuelles, de respiration artificielle pour¬ 
suivies durant une journée, la malade fut placée 
dans un poumon d’acier fixe, de grand modèle, puis 
un poumon, artificiel portatif, de dimensions res¬ 
treintes, permit de lui faire subir un traitement par 
rayons X. Après un séjour de quatre semaines, elle 
put respirer à l’air libre. Une complication pleurc- 
pulmonaire amena un nouveau séjour dans l’appareil 
à respiration artificielle et la malade est actuellement 
en voie de guérison. 

Une telle observation légitime l’existence des dis¬ 
positifs mécaniques destinés à la pratique de la, res¬ 
piration artificielle qui doivent être fréquemment 
contrôlés et toujours prêts à fonctionner aussi rapide¬ 
ment que possible. 
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Résultats de l'enclouage du col du fémur.— M. Pato 
> Mathieu. ■— Sur une statistique personnelle de 
T25 cas opérés pour fracture cervicale vraie, M. Ma¬ 
thieu retient les 103 premiers cas, opérés depuis plus 
d’ime année. Il peut arriver, en effet, qu’un résultat 
immédiat, excellent au point de ^^Ie anatomique et 
fonctionnel, évolue tardivement vers une pseudar- 

Sur loi cas anciens qui ont pu être suivis, l’en- 
clouage par la technique décrite par l’auteur a donné 
82 consolidations avec 70 p. 100 de résultats fonc¬ 
tionnels excellents ; 30 p. ioo des cas comportent 
les inconvénients d’une coxarthrie plus ou moins 
marquée. La mortalité opératoire est minime (moins 
de I p. 100) ; la mortalité éloignée pour affection 
intercurrente tardive est de moins de 4 p. 100, ce qui 
démontre la bénignité de l’acte opératoire. Les échecs 
sont immédiats (6 cas) ou tardifs (8 cas). L’auteur les 
étudie en détail. Certains échecs tiennent ^ l’état 
pathologique du col, d’autres à des enclouages défec¬ 
tueux par suite des dimensions restreintes du frag-, 
ment, capital. 

(A suivre.) 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 30 avril 1941. 

Reflux duodénal après cholédocotomle. — M. PrES- 
NAY (de Rouen). — M. Mouionguet, rapporteur, 
présente l’observation d’une malade chez qui le 
reflux duodénal apparut dix jours après l’interven¬ 
tion. La gastro-entérostomie n’empêcha pas la mort 
de la malade. 

Recherches sur le choc. — M. Léon Binet rapporte 
les recherches expérimentales réalisées sur le chien 
soumis au choc histarainique. 

La méthode graphique permet d’objectiver l’effon¬ 
drement de la tension artérielle, avec diminution de 
la tension veineuse et, souvent, diminution de la ten¬ 
sion du liquide céphalo-rachidien. 

L’étude histologique, poursuivie par J. Verne, a 
permis de déceler des lésions hépatiques, intestinales 
et surrénales. Le dosage de la cortine a donné ici des 
chiffres normaux ; celui de l’adrénaline montre, 
lorsque le choc n’est pas trop grave, une élévation 
importante par rapport au taux normal. Le gluta¬ 
thion est diminué dans les surrénales. 

L’étude du syndrome humoral a" été très poussée ; 
l’hémoconcentration est accentuée ; la réserve alca¬ 
line s’effondre. 

Ces faits invitent à une réhydratation d’urgence. 
De nombreux essais thérapeutiques, effectués sur 
plus de cent animaux, montrent les bienfaits de l’in¬ 
jection intraveineuse —■ rapidement effectuée'— de 
sérum artificiel chaud, dont la formule est la suivante : 
eau, I litre ; chlorure de sodium,'8 grammes ; bicar¬ 
bonate de soude, i*r,50 ; hypbsulfite de sodium, 

4 grammes. L’addition de sang à ce sérum (pratique 
du sang dilué) renforce le pouvoir curateur de cetté 


technique ; on a pu, par ce procédé, guérir des ani¬ 
maux somnis an choc histaminique de la plus haute 
gravité. 

M. AmEIJNE a appliqué à l’homme le trmtement 
du choc par le sérum bicarbonaté hyposulfité intra¬ 
veineux à 380,5. Il s’en déclare très satisfait et pense 
que la réaction du malade à l’administration de sérum 
a une valeur pronostique réelle. 

M. MÉÏIVET se félicite d’entendre un physiologiste 
préconiser le traitement du choc par le sérum phy¬ 
siologique. 

Quelques réflexions spr les manifestations cli¬ 
niques, le diagnostic et le traitement des hernies pos¬ 
térieures des disques intervertébraux, à propos de 
dix-huit cas opérés. — M. Petit-Dutaii,i.is estime 
que ces lésions doivent être bien connues. La hernie 
siège le plus souvent au niveau des disques LvLj 
ou L5-S1. Il s’agit presque toujours de hernie latéra¬ 
lisée. Au chapitre étiologique, deux éléments princi¬ 
paux : les anomalies congénitales et le traumatisme. 

Les manifestations 'cliniques du début sont des 
douleurs d’irritation radiculaire ; lombalgies, dou¬ 
leurs sciatiques, parfois douleurs aberrantes. L’atti¬ 
tude vicieuse est variable. Il existe une gêne notable 
au redressement du tronc. Dans le syndrome évolutif 
on volt souvent apparaître un léger stoppage et sur¬ 
tout, manifestation importante, une hjqioesthésie 
discrète d’origine radiculaire, puis troubles sphinc¬ 
tériens et même syndrome de la queue de cheval 
typique. 

Le diagnostic est rendu possible à la phase d’algie 
pure grâce au transit lipiodolée! il s’agit d’un blocage 
fruste et incomplet. Il faut épier l’anêt du lipiodol 
et prendre instantanément un cliché. L’auteur insiste 
sur la nécessité d’injecter au moins 5 centimètres 
cubes de lipiodol. 

Les clichés de profil sont très intéressants : ils per¬ 
mettent de voir des images suivant le contour de la 
hernie dans certains cas, plus souvent ils montrent 
des Images en bec de flûte. 

Le traitement chirurgical est le seul à envisager 
dans les syndromes évolutifs. A la phase des algies, 
les inanœuvres de redressement risquent d’être 
catastrophiques. L’intervention doit nécessairement 
comprendre, après la laminectomie, l’ablatîon du 
nodule. Pour être efficace, elle doit être précoce. 

M. Petit-Dutaillis présente, en terminant, une belle 
série d’images radiologiques montrant les diverses 
formes d’arrêt du lipiodol dans les hernies discales. 

Cinq cas de hernie postérieure des disques Interver¬ 
tébraux. — M. SiCARD rapporte cinq observations 
analogues et insiste sur l’intérêt, d’un diagnostic 
précoce au stade des algies. 

Lipome sous-pérltonéal du flanc droit. — M. Cade- 

Appareils pour enolouage. du col fémoral. — 
M. Huet et M. MÉTivET. 

Jacques Michon. 
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SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séame du 6 mars 1941 (suite). 

Hypnagogisme, hallucinose et hallucinations. — 
MM. J. LiiERinTTE et J. Sigwaeo, après avoir rappelé 
les caractères des visions du demi-sommeil, montrent, 
avec obserrmtions à l’appui, que les images liypna- 
gogiques ne sont pas toujours consécutives à des 
phénomènes entoptiques, qu’elles peuvent être con- 
ditioimées par des souvenirs, mais que, d’autre part, 
des modifîeations rétiniènnes peuvent être la source 
d’images du même type que celles du demi-sommeil. 

En outre, les auteurs montrent qu’il n'existe 
aucune limite absolue entre ces images et celles de 
l’hallucinose, et même de l’hallucination vraie. Étant 
doimé que les altérations du mésocéphale, où se trouve- 
le point sensible du dispositif régulateur du sommeil, 
s’accompagnent souvent de la production d’images du 
type hypnagogique, et que, d’autre part, les visions 
du demi-sommeil n’éclosent qu’à la faveur de l’en¬ 
dormissement, c’est;à-dire d'un état où s’ébauche 
déjà la dissociation psychique, on peut admettre que 
l’hypnagogisme est lié non pas à l’excitation tout 
hypothétique de l'appareil -visuel, mais bien à l’éman¬ 
cipation spontanée et automatique d’images d’au¬ 
tant plus vives qu’elles ne sont pas réduites par des 


perceptions actuelles, et qui ne sont que le témoiguage 
du relâchement de la cohérence des fonctions de 
l’esprit. 

Un syndrome de l’hémorragie de la calotte des 
pédoncules cérébraux, par M. J. EnERraTTE et 
BussiÊrE de Robert. — Ce syndrome complexe com¬ 
prend : 1“ ime paralysie complète du regard en haut 
et eu bas. ainsi que de la convergence ; 2“ une irido- 
plégie absolue accompagnée d'anisocorie ; 3° le phé¬ 
nomène d’Hertwig-Magendie, ou position oblique 
du globe oculaire correspondant au côté de la lésion 
pédonculaire ; 4“ mi tremblement rythmé du membre 
supérieur contro-latéral ; enfin 5“ l’apparition d'hal¬ 
lucinations visuelles et auditives avec onirisme noc¬ 
turne ; et 6“ le syndrome oculo-sympathique de 
Claude Bernard-Horner. 

Les troubles de la motricité et de la sensibilité 
liés à la compression du ruban de Reil et du pied du 
pédoncule rétrocèdent très vite, tandis que les autres 
phénomènes persistent sans modification. 

Ce syndrome appartient en propre aux lésions qui 
frappent la partie herite dcs pédonculcs et atteignent 
tout ensemble le dispositif régulateur des mouve¬ 
ments oculaires de verticalité, la voie d’innervation 
de l’iris, l’appareil régulateur du sommeil ; dans les 
faits de ce genre, les voies motrices et sensitives sont 




iVALS-SÂINT-JEAN 


ENTERITE 

OhM l'Enfant. Ohaz l’Adulti 

ARTHRITISME 



^^^pothérapies phyîothérapie^^^ 

Complétées par 

««HAJC-eAIM Hll SAlVtllAJI BAII 

USAGE FÉMININ USAGE FÉMININ 

Complément.ou à défaut.succédané.des 
traitements aux stations thermales. 


BÉNÉDICTINE! 



Troubles de la Ménopause 

Insuffisance ovarienne. 

Maladies du Système Veineux. Varices. Phlébites, Hémornhoîdes 
J? SIMPLE ir ' Pléthore pan Stase Veineuse irmuRia 


Indhaméline Lejeune 


20à3O Gouttes dans un peu d'eau avant chaque repas 


Hypophyse 
Ovaîpè.Suprénale 
Thyroïde 
i principes vé^taui 
del'lNDHArlELIMe 


Ancien chef du service de cardiologie à rHôpital maritime de Brest. 

LA CARDIOLOGIE DU PRATICIEN 

TOME I. - EXAMEN D'UN CARDIAQUE 

Examen clinique, — Sphygmomanométrie. — Examen radiologique. 

1937 - — Un volume grand in-8 de 164 pages, avec 53 figures. 36 fr. 

TOME II. - LES TROUBLES DU RYTHME DU CŒUR 

Notiom dlémenlmres d’électroeardiograpkie. 

Comment déterminer la valeur fonctionnelle du cour. — La cardio-Jynamoméirie clinique. 

^ 937 - — Un volume grand in-8 de 13a pages, avec 42 figures et des planches. 46 fr. 

TOME III. - TYPES CIRCULÀTÔiRES 

Les névroses cardiaques. - Diagnostic, - Pronostic. - Thérapeutique.^ 

^ 939 ' — Un volume grand in-8 de 247 pages, avec 42 figures et 8 planches. 


71 fr. 

























Vll - 


SOCIETES SAVANTES (Stdte) 


ineuagees. Dans le cas présenté par les auteurs, la 
syphilis pouvait être formellement exclue, et la ponc¬ 
tion lombaire permet d’affirmer la réalité de l'hé- 


Sur une variété d’encéphalose avec atrophie céré¬ 
brale objectivée « In vivo » par l’encéphalographie et 
vérifiée chirurgicalement. Biopsie. — M. J.-A. Ch.\- 
VANNY, H. BERDET et S. Daum présentent un cas 
curieux, clinique et anatomique, qui rentre dans le 
cadre des encéphaloses et qui s’apparente aux états 
démentiels préséniles. 

Il s’agit d’im homme de quarante-trois ans, qui a été 
atteint, depuis l’âge de trente-six ans, de troubles de la 
marche, de vertiges, d’une fatigabilité qui ne per¬ 
mettait aucune occupation suivie. Puis survinrent 
le changement du comportement, des troubles tran¬ 
sitoires d’apraxie idéatoire, de l’incontinence sphinc¬ 
térienne. L’examen ne montrait que peu de signes 
neurologiques, sans apraxie idéo-motrice, sans apha¬ 
sie, sans état démentiel v'rai, mais avec des troubles 
■ importants de la mémoire. 

L’encéphalographie par voie lombaire mit en évi¬ 
dence l’atrophie des hémisphères, que l’intervention 
exploratrice vint confirmer. L’examen biopsique 
permet de constater une atrophie corticale, qui ne 


rentre pas dans le cadre anatomique des maladies 
de Pick ou d’Alzheimer. 

L’exploration chirurgicale de l’écorce, suivie de 
biopsie aux ciseaux, peut rendre des services impor¬ 
tants par,l’étude anatomique des lésions débutantes 
de certaines maladies mentales. Un tel procédé semblttf 
actuellement sans danger. /à: '- ’' 'S:; 

Syndrome de Gelineau : narcolepsie, cataplbxié. .■ 
Action thérapeutique dissociée du sulfate de plfinylr,, . 
amino-propane et de l’éphédrinie, par MM. H. CE.inpE„ 

S. DE SÈZE et Tardieu. — A propos d’un casy^è&i^v ?! 
caractéristique et très complet de « maladie de 
néau », en apparence essentielle, les auteurs 
remarquer l’influence déclenchante élective des énioU-’--- 
tions agréables sur les accès de cataplexie, et signalent 
le caractère strictement localisé de ces effondre¬ 
ments du tonus d’attitude, qui atteignent isolément 
tantôt les membres supérieurs, tantôt les membres 
inférieurs, tantôt la tête et tantôt le langage. Ils 
envisagent en détail les rapports de ces crises de cata¬ 
plexie avec les crises de.narcolepsie. Dissociés du 
point de \Tie clinique, ces deux types de crises le 
furent également du point de vue thérapeutique, 
puisque deux médicaments distincts, bien que chimi¬ 
quement voisins,' furent nécessaires pour les sup¬ 
primer : le sulfate de phényl-amino-propàne sup- 
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prima la narcolepsie, sans modifier les crises de cata- 
plexie. Iv’épliédrine supprima les accès de pertes du 
tonus d’attitude sans modifier les accès de somnolence. 
L’action simultanée de ces deux médicaments fit 
disparaître à la fois les deux types de crises d’une 
façon complète. 

MM. LHERinTTE, CtAUDE, A. 'Tho&l.vs, a. Tournay 
discutent les particularités de ce cas de eataplexie. 

.L’atteinte des nerfs crâniens dans les tumeurs céré¬ 
brales. Les erreurs de localisation auxquelles elle 
peut exposer. — MM. David et G. SouRDn,i,E pré¬ 
sentent l’observation d’une femme de trente-huit ans 
qui fut atteinte successivement et rapidement de 
céphalées, puis d’hémiparésie gauche, de violente 
névralgie du trijumeau droit, avec anesthésie étendue, 
et enfin de stase papiUaire. Le diagnostic de tumeur du 
lobe temporal droit ayant été porté, on intervint 
sur la fosse temporale. Bn fait, il s’agissait d'une 
tumeiu: de la fosse du cerypau, qu’une étude aurait 
pu mettre en évidence. Une trépanation plus élevée 
permit l’extraction, qui fut suivie de la disparition 
des troubles trigéminaux. 

'l'ous les nerfs crâniens peuvent exposer à des erreurs 
du même ordre ; il en est ainsi, eu particulier, du nerf 
optique, ce qui diminue la valeur du syndrome de 
h'orster-Kennedy. 


MM. A. Thomas, Venter confirment la fragüité du 
trijumeau au cours des syndromes d’hypertension 
crânienne. 

Séance du 3 avril içf4i. 

Pupillotonie, aréflexie tendineuse généralisée, crises 
gastriques ; problèmes posés par l’absence d’étiologie 
syphilitique. — M. J. Sigwaed, après avoir rappelé les 
argmnents invoqués en faveur de l’origine syphili¬ 
tique de certains cas de syndrome d’Adie, rapporte 
un cas d’aréflexie généralisée, au cours duquel il 
observa l’installation de pupilles toniques bilatérales ; 
il existait, en outre, des signes sensitifs subjectifs et 
objectifs, en particulier des crises gastriques. Mais la 
recherche de la syphilis par l’interrogatoire, par l’exa¬ 
men clinique et par de nombreux examens biologiques 
fut complètement négative. Notant le contraste entre 
l’aréflexle généralisée et l’absence de troubles nets de 
la sensibilité profonde et d’autres signes de tabes, 
il considère la crise gastrique comme un syndrome 
de radiculite dorsale, et admet que l’étiologie capable 
de provoquer un pseudo-tabes pupillotonlque peut 
léser les racines dorsales et entraîner ce symptôme. 

(Suite page IX.) 
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SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 3 avril 1941 (suite). 

Hémiatrophie faciale et maladie de Basedow asso¬ 
ciées. — MM. jACgUES DECOURT, M. Audry et 
J. Blanchard présentent une malade de trente-huit 
ans, atteinte à la fois d’une maladie de Basedow 
typique et d’une hémiatrophie faciale, linguale et vélo- 
palatine du côté droit. Cette association ne leur 
paraît pas représenter une simple coïncidence, car on 
retrouve dans la littérature médicale quelques autres 
observations d’héruiatrophie faciale associée soit à un 
syndrome basedowien, soit à un myxœdème. Les 
auteurs se demandent s'il n'y a pas lieu d’invoquer, à 
l’origine des troubles thyroïdiens et de l’hémiatrophie, 
des lésions nerveuses centrales portant sur des forma¬ 
tions neuro-végétatives du dlencéphale. Ils rap¬ 
prochent de leur observation les faits de syndromes 
basedowiens ou myxoedémateux associés soit à un 
syndrome parkinsonien, soit à une lipodystrophie du 
type Barraquer-Simons. 

M. Lhermitte fait remarquer qu'il n’est pas rare 
de voir la maladie de Basedow s’associer à une maladie 
organique du système nerveux, telle qu’une sclérose 
en plaques ou un syndrome parkinsonien. 

L’ouverture de la corne sphénoïdale dans le traite¬ 
ment de l’hydrocéphalie. — MM. J. LE Beau et Dadm 
ont. traité, par l’ouverture de la corne sphénoïdale, 
suivie de drainage permanent, les hydrocéphalies, 
qu’elles soient ou non symptomatiques de la présence 
d’ime tumeur. Dans 16 cas sans tumeur, la mortalité 
a été moindre que par tout’autre procédé. Dans 3 cas 
accompagnés de tmneur, une amélioration impor¬ 
tante a pu être obtenue. Dans un cas, l’intervention 
a permis secondairement l’ablation d’une tumeur du 
cervelet. 

Un cas de paraplégie scoliotique. — MM. André 
Thomas, Puech et Oberthur présentent un jeune 
homme de quinze ans, atteint d’mie cypho-scoUose 
dorsale très accentuée, qui a vu se constituer, en 
quelques mois, après quelques douleurs radiculaires, 
un syndrome de paraplégie spasmodique totale, 
accompagné de gros troubles de la sensibilité et d’in¬ 
continence sphinctérienne. L’examen radiologique au 
lipiodol montrait rm arrêt eu Dg-Dg, au niveau 
du sommet de la cypho-scoUose. Des radiograpliles 
datant de quelques années montraient qu’il s’agissait 
d’une vertèbre cimélforme. 

Après traitement des abcès de la région sacrée qui 
étaient svu-venus, et qui guérirent après injection de 
propidon, la laminectomie fut pratiquée sur une hau- 
teiu: de trois vertèbres. Au niveau de l’arrêt lipiodolé, 
la graisse épidurale était plus abondante ; la moelle 
était pâle et ne battait pas, alors que les battements 
étaient normaux au-dessus et- au-dessous. Après 
ouverture longitudinale de la dure-mère, la moelle 
reprit ses battements et sa coloration. La dure-mère 
ne fut pas suturée. 

L’amélioration commença dès les premiers jours ; 


quelques mois après, le jeune homme se tenait debout ; 
actuellement, la tnarche est à peu près normale. 

L’explication des accidents doit être cherchée vrai¬ 
semblablement dans la cqmpression des vaisseaux de 
la moelle, enserrés par la dure-mère tendue à l’excès 
par l’angulation du canal osseux.Les cas qui ont été 
coupés mettent eu valeur l’absence de dégénéres¬ 
cences importantes. Ainsi s’expliquent les bons résul¬ 
tats obtenus dans les cas qui ont pu être opérés à 
temps, par ouverture de la dure-mère, sans suture 
consécutive. 

MM. Chavany, Sch^fer, David, M“® Sorrel 
rappellent les particularités des cas de paraplégies 
scoliotiques qu’ils ont personnellement observés. 

Syndromes encéphaliques vraisemblablement phlé- 
bitiques. — MM. G. RousSY, René HuguENIN et 
R. Saracino rapportent deux observations de syn¬ 
dromes encéphaliques qui leur paraissent révéla¬ 
teurs de phlébites cérébrales. Dans le premier cas, 
une femme de cinquante-deux ans fut prise de cépha¬ 
lées et de vomissements, avec fièvre. Progressivement, 
apparurent des -troubles psychiques très importants ; 
perte de la mémoire, confusion mentale avec aphasie 
motrice, apraxie, alexie, sçms signes oculaires ni mo¬ 
teurs périphériques. On notait une légère réaction 
céphalo-rachidienne, une poljuiucléose sanguine, rm 
temps de saignement diminué. Le tout évolua avec 
une fébricule légère. Ultériemement apparurent des 
phlébites des deux membres inférieurs, dont l’une 
s’accompagna d’une recrudescence des phénomènes 
encéphaliques. 

Dans le second cas, une femme du même âge avait 
déjà eu plusieurs phlébites périphériques. Le syndrome 
se présentait d’abord comme celiii d’une tumeur céré¬ 
brale ou d’une arachnoïdite, avec céphalée gravatiye, 
nausées, hémiparésie progressive, syndrome cérébel¬ 
leux. Mais il n'y avait ni signes oculaires, ni signes 
labyrinthiques. L’apparition d’une phlébite du 
membre supérieur, avec fièvre légère, sembla éclairer 
le diagnostic. Cette malade fit une septicémie veineuse 
quadriplégique, avec plusieurs poussées encéphaliques 
et plusieurs infarctus. • 

L’une et l’autre malades guérirent ; l’une est en 
parfaite santé depuis quatre ans ; l’autre depuis un 
an. Le traitemènt consista en anti-infectieux et en 
anticoagulants. 

Dans les deux cas, il n’y a aucime ca'use apparente 
à ces syndromes phlébitiques. Se référant à diverses 
observations de la littérature, les auteurs pensent que 
ces syndromes sont peut-être plus fréquents qu’on ne 
le croit. 

Dégénération splno-oérébelleuse. — MM. Monier- 
Vinard et Tiret présentent l’observation d’un 
homme chez lequel a apparu un syndrome cérébel¬ 
leux lentement progressif, q-ui s’accompagne d’aré-. 
flexie tendineuse, de signe de Babmsld. bilatéral, ' de 
troubles très discrets des sensibilités profondes (perte 
de la sensibilité testiculaire et diminution de la sensi- 
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bilité osseuse à la vibration du diapaspii), et surtout 
d’uu syndrome de Pariuaud, avee parésie d’une 
sixième paire et léger nystagmus dans les positions d,e 
latéralité du regard. Il n'y a pas d’anémie. I,es réac¬ 
tions humorales sont normales dans le sang et dans le 
liquide céphalo-rachidien. 

11 s’agit certainement d’une atrophie cérébelleuse, 
mais sans qu’on puisse rattacher cette observation à 
un type détermmé. 

Troubles trophiques des extrémités des membres 
intérieurs. Leurs rapports avec la syringomyélie 
lombo-sacrée et avec le « Status dysraphic is ». — 
M. Chari.ks Ridadeau-Dumas présente l’observa¬ 
tion d’un homme de cinquante-deux ans. chez lequel 
évoluent depuis trois ans des troubles trophiques 
symétriques importants des extrémités des membres 
inférieurs ; maux perforants plantaires, déformation 
des pieds, ostéolyse de métatansiens et d’orteils, 
troubles trophiques de la peau et des phanères. Ces 
troubles trophiques s’accompagnent de symptômes 
vaso-moteurs, et, dans le même territoire, de l’aboli- 
tioù des réflexes tendineux, de troublés de la sensibilité 
superficielle aux trois modes et de la sensibilité pro¬ 
fonde. Il n’y a pas de trouble moteur. 

Ces symptômes, analogues à ceux qui ont été décrits 
antérieurement, permettent de penser qu’il s'agit d’un 
syndrome voisin de la syringomyélie lombo-sacrée. 
Peut-être est-ce de plus une manifestation du « Status 
dysraphicus » de Bremer. L’existence d’une lom- 
balisation du premier arc sacré permet de le discuter. 

M. AndriÏ Thomas critique la notion du « Status 
dysraphicus.» et surtout l’extension qu’on a tendance 
à lui donner. 

Sur un cas de zona cervical extensif. — JI. J. Lher- 
MlTTE et Bussiêre de RoBER'f. — Il s’agit d’mx 
. vieillard de soixante-dix-huit ans, qui fut atteint 
d’une éruption zostérienne intéressant le 3», le 4= et 
le 5' métamère cervical. Dès le début, les douleurs se 
montrèrent d’une particulière acuité et le demeu¬ 
rèrent jusqu’à la mort du patient. Or, sept jours après 
l’éruption cervicale, le malade présenta une éruption 
dans la conque de l’oreille homolatérale, accompagnée 
d’hypoacousle et de paralj'sie faciale complète. 
L’éruption s’éteignit dans les délais normaux, mais la; 
paralysie faciale persista. L^n mois après, le malade 
était atteint de lésions de la cornée de la plusJiaute 
gravité : kérafite du type neuro-paralytique, ulcéra¬ 
tions et perforation de la cornée avec glaucome 
secondaire. 

Plus tard, un nouveau syndrome apparut : le dia¬ 
bète insipide : le taux de la diurèse atteignit d’emblée 
cmq litres. La symptomatologie permet de suivre 
l’extension en hauteur du processus zostérien sur le 
tronc cérébral,’ où il atteint même le plancher du 
troisième ventricule, où siège le point sensible de 
l’appareil régulateur du métabolisme de l’eau. 

Sur quelques manifestations oculaires dans les trau¬ 
matismes crâniens récents. Étude basée sur 138 cas. 


Les oscillations pendulaires des globes. Les déviations 
conjuguées des yeux. Les troubles pupillaires. — 
MM. Raymond Garcin et Jean Güii.lavme sou¬ 
lignent l’existence, au cours de certains comas pro¬ 
fonds post-traumatiques, d’oscillations pendilaires 
horizontales des globes oculaires, battant avec des 
secousses égales et lentes, au rythme de 30 à 40 par 
minuté. Ils précisent que ces oscillations peuvent se 
limiter aux moitiés homonymes du champ visuel ; 
elles sont alors en rapport intime avec une déviation 
conjuguée des yeux du même côté, ainsi que 
M. Souques l’avait montré en 1907, au cours du coma 
apoplectique. Les oscillations pendulaires des globes 
se voient précocement dans des états graves, inais ne 
comportent pas un pronostic forcément fatal. Les 
déviations conjuguées de la tête et des yeux, au cours 
des traumatismes crâniens, sont ensuite étudiées, 
mais les auteurs s’attachent surtout à préciser la 
valeur des troubles pupülalres (mydriase bilatérale, 
myosis, aréflexie pupillaire à la lumière). Relative¬ 
ment à la valeur de l’anisocorie, les auteurs sou¬ 
lignent sa rareté (21 cas sur 138 traumatismes crâ¬ 
niens). Une anisocorie modérée, souvent transitoire, 
peut s’observer dans les commotions et dans les con¬ 
tusions simples. Mais ime mydriase importante uni¬ 
latérale et durable (2 cas), et surtout une mydriase 
imilatérale, qui apparaît et s’installe rapidement dans 
les heures qui suivent le trauma et progresse d’heure 
eu heure avant de se bilatéraliscr (2 cas), est un signe 
de localisation non négligeable, car, avec ces carac- 
"tères, elle siège du côté de la lésion. Là est sa valeur 
jclassique.’mais là aussi sa rareté. En fait, un certain 
degré de dilatation pupillaire unilatérale, dont la 
fidélité localisatrice n’est pas absolue lorsqu’elle est 
modérée, est un signe relativement secondaire mis en 
regard des autres données neurologiques, radiogra¬ 
phiques, évolutives, et surtout des données immé¬ 
diates des méthodes d’exploration neuro-chirurgicales 
modernes. Exceptionnellement rencontrée et peu ■ 
explicite dans les hématomes extra-duraux (8 cas 
opérés), l’anisocorie a été plus fréquemment rencontrée 
dans les hématomes sous-duraux aigus, où, trois fois 
sur 5 cas opérés, il existait une mydriase nette unila¬ 
térale du côté de l’hématome. Les auteurs l’ont vue, 
ime fois, disparaître aussitôt l’hématome évacué, ce 
qui donne, à penser que celui-ci joue un rôle dans son 
déterminisfne (peut-être par compression basilaire 
de la UE paire dans les hématomes sous-duraux). 
Mais cette dernière interprétation n’est qu’une 
hypothèse, car nombre d’autres facteurs inter¬ 
viennent. Les auteurs passent en revue la fréquence 
de la dilatation pupillaire miilatérale dans les attri-- 
tions, les contusions, les œdèmes et les commotions. 
Enfin, ils étudient l’attehite des nerfs oculo-moteurs 
et certaines autres nuuiifestations oculaires plus rares 
dans cette série de cas, vus en très grande majorité 
dans les vingt-quatre premières heures. 

J. Mouzon. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (SuUe) 

SOCIÉTÉ DE CARDIOLOGIE représenterait, très vraisemblablement, qu’une com- 


Séaiice du i6 février 1941. 

Le souille continu cave supérieur. — M. C. Liaj.- a 
constaté que la compression de la veine cave supé¬ 
rieure peut entraîner l’apparition .d’im souffle con¬ 
tinu à renforcement systolique, très intense, rude, à 
maximum dans les 2® et 3» espaces intercostaux 
droits près du sternum, à propagation élective dans 
l’bémithorax droit. Tels furent les caractères du 
souffle observé pendant plusieurs années dans trois 
cas d’aortite syphilitique avec anévrysme ou médias¬ 
tinite et syndrome de compression de la veine cave’ 
supérieure.. 

A titre exceptionnel, un souffle analogue peut être 
dû à l’ouverture d’un anévrysme aortique dans la 
veine cave supérieure, reconnaissable à la soudaineté 
d’apparition du souffle et des signes de compression 
cave supérieure, ainsi qu’à la marche rapide vers la 
terminaison fatale. 

Le souffle continu cave supérieur est rare ; mais il 
semble avoir été, de temps en temps, confondu avec 
un double souffle aortique, et cette description pié- 
cise permettra sans doute de le dépister de façon plus 
fréquente. 

Cardiopathie organique et hypothyroïdie. — M. Cn. 
Aubertin signale que, à côté du coeur myxoèdéma- 
teux pur type Zondek, il faut faire une place à des 
affections organiques coexistant avec une hypothy¬ 
roïdie. Il a vu ainsi une lésion aortique compliquée 
d’insuffisance mitrale et de grande dilatation car¬ 
diaque, avec troublés du rythme, coïncider avec une 
hypothyroïdie nette, bien que sans mjçxcedème 
typique. Le traitement par la thyroxine, en ramenant 
le métabolisme aux environs de la'normale, fit dispa¬ 
raître les troubles du rythme,et améliora notablement 
. les anomalies électrocardiographiques du type myxœ- 
démateux. Il est à remarquer que, malgré l’impor¬ 
tance de la dilatation cardiaque et la lé.sion organique 
ancienn , il n’y avait pas d’insuffisance cardiaque 

Kystes hydatiques multiples du cœur. — MM. R' 
Moreau et G. Bouoix ont vu un jeune Corse de vüigt- 
neuf ans opéré en 1935 d’un kyste hydatique du foie 
présenter, dans les semaines qui suivirent l’opération, 
dés palpitations, de la dyspnée.et, à l’examen cli¬ 
nique et radiologique, un gros cœur. En 1938 appa¬ 
rut une asystoüe irréductible, liée à un cœur, énorme 
avec, radiologiquement, une déformation cmvillgne 
de son bord gauche et une ombre arrondie d’àllure 
kystique sur son bor 1 droit. Le malade mourut subi¬ 
tement. A l’autopsie, 011 trouva une ecchinococcose 
secondaire du péricarqe et trois kÿstes hydatiques 
dans l'oreillette gauche, l'oreillette droite et la cloison 
interventriculaire. 

Sur la pathogénie des infarcissements myocar¬ 
diques avec ou sans thrombose corodarlenne. — M. E. 
Donzelot insiste sur le fait que le facteur primordial 
de l’infarcissement est le trouble vaso-moteur : la 
thrombose coronarienne serait contingente et ne 


plication de la perturbation vaso-motrice. 

L’existence du trouble vaso-moteur est expéri¬ 
mentalement prouvée d’une, manière indiscutable. 
Le terrain de la sclérose et de l'athérome s’accompagne 
de conditions neuro-humorales spéciales, quoique 
encore mal connues. La peiturbation nemo-végéta- 
th'e trouve en général son origine dans les altérations 
aortico-coronariennes, mais elle peut également pro¬ 
venir de l’appareil pulmonaire, de l’encéphale, du 
système mésentérique, etc. 

La thrombose coronaiienne, quand elle se produit, 
semble résulter de raptus hémorragiques se produi¬ 
sant à la base de plaques athéromateuses (Paterson) 
et devenant le point dé départ du caillot d’oblitéra- 
■tion. Or, ces raptus hémorragiques peuvent relever 
eux-mêmes de la perturbation vaso-motrice. 

Les syndromes cliniques et électriques étant les 
mêmes, qu'il y ait thrombose ou non, traduisent 
certain'efiient les altérations myocardiques et non 
coronariennes, et les seuls termes eorrects pour lés 
désigner sont ceux d’infarcissement ou d’infarctus 
.du myocarde. 

A propos du pronostic de l’anévrysme cardiaque 
pariétal. M. CLERC a vu unhomme de soixante-huit 
ans faire en décembre 1930 ime crise .violente de 
douleurs rétrosternales avec déformation accentuéé 
des complexes électriques et im ensemble clinique 
d’infarctus du myocarde. Peu après, l’examen radio¬ 
graphique montra un anévrysme cardiaque pariétal 
qui s’accentua dans la suite, pendant que les troubles 
subjectifs s’atténuaient. Actuellement, le malade 
mène une vie active et ne re.ssent que de temps à- 
autre une vague gêne précordiale : pourtant les com¬ 
plexes ventriculaires électriques restent anormaux et 
radiologiquement la tuméfaction cardiaque est limi¬ 
tée par rme ligne épaisse et opaque dé calcification. 
Il est peu de cas d’anévrysme pariétal du cœur dé 
survie aussi longue et aussi régulièrement surveillée. 

Complexes auriculaires normaux et extrasysto¬ 
liques enregistrés par dérivation œsophagienne. — 
MM. L. Deglaude et M. Em.vm Zadé publient un 
cas de dissociation auïiculo-ventriculaire, avec extra¬ 
systoles auriculaires, qui met en évidence tout l’inté¬ 
rêt de la. dérivation œsophagieiine dans l’étude de la 
phase auriculaire de l’E. C. G. Cette dérivation mon¬ 
trait des complexes auriculaires normaux très détail¬ 
lés, avec ondes rapides et onde T a et des extra-systoles 
auriculaires amples et déformées analogues à des 
complexes ventriculaires extrksystoliques, d’origine 
gauche et de point de départ situé à la partie postéro- 
inférieure de l’oreillette gauche. 

Variation paradoxale de l’onde T. — M. Fr. Jolv 
a vu, an cours du traitement d’un état confusioimel 
par l’insuline à dose comateuse, puis par le cardiazol 
intraveineux, l’électfocardiogramme montrer une 
onde Ta négative et une ondè T4 positive,, puis la 
modification inverse. Après une dizaine de chocs, le- 
tracé électrique reste normal et, trois ans après, l’état 
cardiaque reste apparemment normal. Les inversions 
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de X'Z et T4 n’ont sans doute pas toujours la fâcheuse 
signification qu’elles comportent habituellement. 

Un cas de communication interauriculaire. — 
MM. Georges Marchai,, J. Ortholan et P.. Breton 
présentent l’observation d’un .homme âgé de qua¬ 
rante-cinq ans, atteint d’ime insuffisance cardiaque, 
rapidement irréductible avec cyanose, arythmie com¬ 
plète et augmentation globale de l’aire cardiaque à la 
radioscopie. La carence de toute étiologie classique 
avait fait porter le diagnostic de niyocardie.. 

L’autopsie révéla une communication interauri¬ 
culaire, haute de 2 centimètres et large de i cen¬ 
timètre et demi, creusée obliquement entre l’anneau de 
Vieussens et la valvule de Vieussens, par adossement 
insuffisant des deux cloisons primitives.' La disposi¬ 
tion de cette fente de Botal la montrait obturée fonc¬ 
tionnellement du côté de l’oreillette gauche par pres¬ 
sion sur la valvule de 'Vieussens, et béante dans le sens 
de l’oreillette droite vers l’oreillette gauche. Les au¬ 
teurs invoquent le renversement du courant sanguin, 
de droite à gauche, à travers cette communication 
interauriculaire, selon le mécanisme invoqué par 
Bard et CurtiUet, à l’origine de la cyanose tardive. 
La dilatation des cavités droites et une symphyse 
pleurale plaidaient en faveur de cette interprétation. 

La communication interauriculaire était associée 
à de l’athérome aortique avec hypertrophie.et dila¬ 
tation du ventricule gauche. Dans cette cardiopathie 
complexe, la malformation congénitale a manifeste¬ 
ment aggravé l’évolution de l’aortite athéromateuse. 

La constante systolo-diastollque. — MM. C. Li.an 
et Baraige ont recueilli, chez 26 sujets sains observés 
avant et aprèq xm effort, une soixantaine d’électro¬ 
cardiogrammes s’étageant entre des rythmes de 54 à 
135 pulsations par minute. ^ 

En partant des graphiques exprimant les durées 
respectives des diastoles D et des révolutions car¬ 
diaques C comptées en. centièmes de seconde, ils ont 
abouti à la formule suivante qu’ils appellent « cons¬ 
tante systolo-diastolique » : 

D 

K = -. 

C (C -t- 41) 

Çette formule permet de calculer la durée normale 
de la systole pour chaque fréquence cardiaque. Les 
variations physiologiques font que K a une valeur 
comprise entre 0,0040 et 0,0049. 

La systole est allongée si l’on trotive pom K une 
valeur inférieure à 0,0040. 

La systole èst raccourcie si l’on trouve pomjK ime 
valeur supérleiue à 0,0049 ; 

L’étude comparée des bases mathématiques et cli¬ 
niques des différentes formules proposées conduit à 
conclure que la constante systolo-diastolique a le 
double mérite d’être à la fois simple et exacte. 

Les applications cliniques de la constante systolo- 
diastolique ont montré que l’allongement relatif de 
la systole est un signe d’insuffisance cardiaqué en géné¬ 
ral avérée, parfois seulement latente ou imminente. 
Toutefois, l’insuffisance cardiaque ne s’accompagne 
pas toujours d’im, allongement relatif de la systole, ' 


celui-ci manque d’autant plus souvent que l’msuffic 
sauce cardiaque est plus légère. 

Mais l’allongement relatif de là systole s’observe 
assez souvent dans le rétrécissement.aortiqne en l’ab¬ 
sence de tout signe d’insuffisance cardiaque. Il y a 
donc lieu de considérer que, dans ces cas, il puisse être 
le témoin de l’adaptation du ventricule gauche aux 
difficultés de l’évacuation sanguine à travers un ori¬ 
fice rétréci. 

Quant au raccomcissement relatif de la systole, il 
constitue ime éventualité exceptionnelle. Dans la 
moitié des rares cas où il a été rencontré, il s’agissait 
d’un rétrécissement mitral : on conçoit d’aillems 
.que la diminution du débit systolique due à cette 
lésion valvulaire puisse parfois s’accompagner d’un 
_ raccourcissement relatif de la systole. 

Enfin, la valeur pronostique de l’allongement rela¬ 
tif de la systole apparaît dans la statistique suivante. 
Dans un groupe de 65 hypertendus, observés depuis 
dix ans, la mortalité a été de 58 p. 100 parmi les 31 
ayant de l’allongement relatif de la systole (21 morts), 
et de près de 9 p. 100 seulement parmi les 34 ayant 
une durée relativement normale de la systole (3 morts). 

En somme, l'allongement et le raccourcissement 
relatifs de la systole sont faciles à apprécier sm les 
électrocardiogrammes, grâce à la constante systolo- 
diastolique. Leur constatation est susceptible de per¬ 
mettre d’intéressantes déductions cliniques et pro¬ 
nostiques 

Sm l’absorption pariétaledes substances injectées dans 
les cavités cardiaques. — MM. L. Cornu,, A.-^X. Jouve 
et H. Haimoiuci. — Dans le but de préciser lé mode de 
nutrition de l’endocarde, les autems ont pratiqué, 
sur l’animal chloralosé et maintenu en respiration 
artificielle, l’injection intracardiaque de substances 
colorantes. Cette Injection fut poussée tantôt dans 
l’oreillette gauche, après ligature des coronaires, tan¬ 
tôt dans la branche descendante de la- coronaire 
gauche. L’opposition des résultats obtenus paraît 
bien démontrer le passage des substances colorantes 
à travers l’endocarde, et par suite l’existence, au ni¬ 
veau du coeur, d’im double courant d’apport,.super¬ 
posable à celui des vaisseaux. 

Endocardite ulcéro-végétante mélltococclque. — 
M..DESBrQUOiS (de Toms) rapporte une observation 
d’endocardite. ulcéro-végétante mélitococcique dont 
le diagnostic ne pouvait être posé cliniquement, et 
dont la réalité est affirmée par la double constatation 
du Micrococcus melitensis, du vivant de la malade 
dans l’hémoculture, à l’autopsie dans un abcès intra- 
myocardique. 

Rhumatisme articulaire aigu révélé par la présence 
de nodosités sous-cutanées. — M. Desbuquois (de 
Toms) rapporte une observation de rhumatisme arti¬ 
culaire aigu révélé par la prése^ice de nodosités sous- 
cutanées. Le diagnostic a été confirmé par l’examen 
histologique d’im’ nodule et a été ainsi posé, en l’ab¬ 
sence de toute atteinte articulaire, et plusieurs se¬ 
maines avant l’apparition d’une lésion cardiaque. 

F -P. Merkeen. 
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RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR MALADIES 
DU CŒUR ET DES VAISSEAUX (suite) 


Indications. — Action sur le niyocarde : en 
renforce les contractions et régularise le pneu¬ 
mogastrique. 

M. Delalande, r6, rue Henri-Régnault, Courbe¬ 
voie {Seine). 

STROPHANTINE CRISTALLISÉE CATILLON 

du Strophantus gratus (ouabaïne). Granules à 
o8',oooi. Cure d’entretien. 

STROPHANTUS CATILLON (granules de 
osqooi extrait titré de). 

Tonicardiaque diurétique. 

Asystolie, dyspnée, oppression, oedèmes. 

Doses : 2 à 4 granules par jour. ' . 

Laboratoires Catïllon, 3, boulevard Saini-Marr 
tin, Paris (III'). 

THÉOBRYL ROCHE. — Tliéobromine injec¬ 
table. Diurétique souple d’action constante. 
Gouttes, ampoules. 

F. Hoffmann-La Roche et C*®, 10, rue Grillon, 
Paris (IV). 


VALBORNINE ROGIER .(Isovalérianate de 
bomyle bromé). 

Perles. — 2 à 6 par jour avant les repas. 

.Mode d’action. — Antispasmodique. Joint 
■ à l’action sédative du brome'organique l’action 
tonique du boméol et des principes actifs delà 
valériane. Sédatif du système nerveux. 

Indications. — Tous les troubles névropa¬ 
thiques, palpitations nerveuses, angoisses, insom¬ 
nies, excitations psychiques, hystérie, épilepsie, 
neurasthénie, surniènàge et toutes névroses. 

Laboratoires Henry Rogier, 

56, boulevard Pereire, Paris. 

VEINOTROPE. — Trois formules : i® com¬ 
primés roses (us. masc.) ; 2° comprimés violets 
(us. fém.), à base de produits opothérapiques, de 
noix vomique, liamamelis, marroii d’Inde ; 
3° Veinotrope-poudre. 

Traitement de la maladie veineuse et de ses 
complications : 4 comprimés par jour pendant 
trois semaines chaque mois. 

Veinotrope-poudre pour ulcères variqueux. 

Laboratoires Lobica, 25, rue Jasmin, Paris 
(XVI). 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' Pierre Tyrode (Alvignac- 
les-Eaux, Lot). — M. Bernard Kœnig, externe des hôpi¬ 
taux de Paris, fils du D' Kœnig, d’Orléans. 

MARIAGE. — Le Pierre-Bernard Malet (de Mala- 
koff) avec M"“ Odile Cliadeuet. 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Est chargé des fonc¬ 
tions de médecin inspecteur adjoint de la Santé : 
M. Freyche (Basses-Pyrénées). 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Examens 
de clinique. — Les étudiants de 6®(année sont autorisés à 
subir leurs examens de clinique à partir de la vingt- 
troisième inscription. 

Il est rappelé que la date extrême des consi^ations 
eu vue des examens ci-dessus est fixée, pour l’année en 
cours, au mardi 20 mai 1941, dernier délai. 

Travaux pratiques supplémentaires de parasitologie. — 
Une-série de travaux supplémentaires aura lieu à partir 
du limdi 19 mai au mardi 27 mai, tous les jours, de 14 à 
16 heures. Cette, série supplémentaire comprendra une 
révision rapide du programme en 7 séances. Il n’y ama 
qu’une seule sçrie de travaux pratiques qui est des¬ 
tinée : 

1“ Aux étudiants qui n'ont pas eu leurs travaux pra- 
■ tiques validés (droits d’inscription : a.so francs). 

Ces étudiants devront s’inscrire au secrétariat de la 
Faculté (guicliet n" 4), les lundis, mercredis et vendredis,' 
de 14 à 16 heures). 


2“ Dans la mesure des places disponibles, à tous les 
étudiants ayant accompli leurs travaux pratiques, mais 
désirant compléter Ictus connaissances eu parasitologie 
avant l’examen. Droits d’inscription : 150 francs. S’ins¬ 
crire au secrétariat de la Faculté aux jours et heures 
indiqués ci-dessus. 

Concours de clinlcat. — Un concours de clinicat, stric¬ 
tement réservé aux candidats actuellement délégués 
dans les fonctions et qui n’avaient pu, en raison des 
circonstances, passer le concours en octobre r939, aura 
lieu à partir du 15 mai 1941. 

. Les inscriptions seront reçues au secrétariat de la 
Faculté, de 14 heures à 17 heures, du i au 5 mai inclus. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — M. Gros, 
clief de travaux stagiaire, est titularisé à dater du 1“ oc¬ 
tobre 1940. — M. Bourgeon est provisoirement chargé, à 
dater du i" mars 1941, des fonctions de chef de travaux 
d’anatomie. 

FACÜLTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — M. Piquet, 
agrégé libre, est chargé, à compter du 1“ mars 1941, 
du cours complémentaire de pathologie externe. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — Le D” Jean 
Roussel a été nonuné au concours chef de clinique médi¬ 
cale infantile à la-date du 1“' avril igar. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE TOURS. — Le titre de 
professeur honoraire est conféré à M. BOndouy, profes¬ 
seur d’histoire naturelle, retraité. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE BORDEAUX. — Le 20 octobre pro¬ 
chain, un concours s’ouvrira pour le recrutement de 
66 places d'externes. 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de la douleur cardiaque. 

■-T- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségür, PARIS. - 




NOUVELLES (Suite) 


I,e 21 octobre, uu concours sera ouvert pour 9 places 
à'interne$. 

CRÉATION D’UN HOSPICE DANS LA COMMUNE 
D’AIX-EN-OTHE. — Par décret du 2r mars 1941, est 
autorisée la création d’un hospice dans la commune 
d’Aix-en-Otlie (Aube). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Chevalier (au titre du 
Ministère de la Marine) : M. Lemaire, médecin chef de 
l’hôpital de Dunkerque. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

ASSISTANCE MÉDICALE A DOMICILE (PARIS). — 

Un concours pour la nomination à 10 places de méde¬ 
cins du service de l’assistance médicale à domicile aura 
lieu en juin igqr. 

RÉGLEMENTATION DE L’ÉCHANTILLONNAGE 
PHARMACEUTIQUE. — De pressants soucis d’ordre 
économique (pénurie croissante de matières premières 
et d’articles de conditionnement, difficultés de fabri¬ 
cation et de transport) obligent à restituer à l’échantil¬ 
lonnage son véritable objet, qui est de permettre au 
médecin l’expérimentation avant la prescription. 

En conséquence, le Comité d’organisation des Indus¬ 
tries et du Commerce des Produits pharmaceutiques a 
pris la décision suivante, Applicable à tous les fabricants 
de produits pharmaceutiques : 

a. Tout échantillonnage d’office, qu’il soit général, 
local ou sélectionné, et qu’il s’adresse au Corps médical 
(médecins, pharmaciens, dentistes, sages-femmes, etc...) 
ou au public, est provisoirement interdit. 

b. L’échantillonnage sur demande du médecin, du 
pharmacien ou du public devra être réduit ou surveillé. 

L’envoi de cartes, timbres ou non, bons, encarts, 
lettres offrant des échantillons ainsi que - l’insertion, 
dans la presse, d’annonces ayant le même objet sont 
interdits, sauf dans les deux cas suivants : 

1° Spécialités qui pourraient être mises en vente après 
Ventrée en application du présent règlement. — Dans ce 
cas, l’offre d’échantillonnage est tolérée pendant les depx ' 
premières années de la mise en vente. EUe doit cesser dès 
l’expiration de ce délai. 

2“ Spécialités qui ont été mises en vente entre le 1“ jan¬ 
vier et la date d'entrée en vigueur du prisent réglement. — 
Dans ce cas, l’offre d’échantillonnage au médecin ou au • 
public devra cesser à la fin de la deuxième année de mise 
en vente, mois pour mois. La date de mise en vente devra 
être déclarée et justifiée par le laboratoire intéressé. 

c. La. remise d’échantillons par démarchage auprès 
des pharmaciens ou par la méthode dite du « porte à 
porte » est également interdite 

Les laboratoires de spécialités médicales devront s’en¬ 
gager à donner des instructions formelles et précises 
à leurs visiteurs médicaux ou à leurs agents et à contrô¬ 
ler leur action pour qu’ils n’offrent pas d’échantillons 
ou de produits en vente aux médecins qn’ils prospectent, 
sauf sur demandé expresse de ceux-ci. 

d. L’identité du médecin, la fréquence de ses demandes 
devront être soigneusement vérifiées. 

Il ne devra pas être adressé, pour la même demande 
acceptée, plus de deux échantillons de cliaque produit. 

L’échantilloimagc aux hôpitaux, hospiees et dispen¬ 
saires ne pourra être assuré d’une façon régulière que 
sur demande expresse, signée par le médecin chef de 
service.. 

/. L’échantillonnage aux établissements autres qu’hos¬ 
pitaliers et aux groupements de toute nature devra être 


fait avec le maximum de prudence. La signature du 
médecin chef devra toujours être exigée. 

. g. L’échantillonnage éventuel des camps de prison¬ 
niers .ou des organisations de secours médical sera cen¬ 
tralisé par le Comité d’organisation. 

Il sera effectué, autant que possible, en produits vrac, 
afin d’économiser poids et conditionnement, et de perdre 
son caractère publicitaire. 

h. Tous les laboratoires devront pouvoir justifier 
leurs envois d’échantillons au Comité d’organisation ou 
à ses délégués accrédités à l’effet de procéder aux véri¬ 
fications. 

Les laboratoires qui ne respecteraient pas ces direc¬ 
tives pourront être soumis à des sanctions prises après 
délibérations du Comité d’organisation et seront signalés 
à toutes fins utiles aux sections d’approvisionnement et 
de répartition par le Comité d’organisation. 

î. Les dispositions visant l’échantillonnage s’appliquent. 
également à la distribution gratuite des modèles vente. 

/. Le Comité d’organisation est chargé de faire con¬ 
naître au Corps médical la présente décision, ainsi que 
la nécessité qui l’impose et son caractère de généralité. 

h. Cette réglementation entrera en vigueur le 25 avril 
1941. 

La présente décision étant un règlement établi au 
titre de l’article 2, alinéa 4, de la loi du 16 août 1940, 
elle a un caractère obligatoire, et les infractions à ses 
prescriptions peuvent être sanctionnées dans les condi¬ 
tions de l’article 7 de ladite loi. 

CRÉATION OU EXTENSION DE CABINETS MÉDI¬ 
CAUX {loi du 2 avril 1941). — Article premier. — 
Les dispositions du décret du 20 mai 1940 sont abrogées 
en ce qui concerne les cabinets'médicaux. 

L’exercice de la médecine est et demeure soumis aux 
conditions fixées par les lois des 30 septembre 1892, 
16 août 1940 et 7 octobre 1940. 

Toutefois, aucun médecin ne sera admis à pratiquer 
son art au Ueu et place d'un médecin prisonnier de guerre, 
sinon à titre provisoire et jusqu’au retour^ de ce der- 

Ari. 2. — Le Conseil supérieur de TOrdre des médecins 
pourra, sur demande du Conseil départemental, fixer, 
par délibération spéciale, le nombre maximum de méde¬ 
cins Susceptibles d’exercer leur art dans un département. 
Ce nombre ne pourra, en aucun cas, être inférieiur à celui 
des médecins en exercice dans ledit département à la 
date du 1“ septembre 1939. 

L’application de cette décision incombera au Conseil 
départemental de l’Ordre. L’inscription au tableau ins¬ 
titué par l’article 8 de la loi du 7 octobre 1940 ne pourra 
être refusée par le Conseil départemental pour motifs 
tirés de l’.encombrement de la profession, à moins que 
l’inscription sollicitée n’ait pour effet de dépasser le 
maximum fixé par la délibération du Conseil supérieur. 

Art. 3. — Les cabinets créés entre le septembre 
1939 et le 20 mai 1940 ne pourront être maintenus après 
la cessation des hostilités qu’avec l’autorisatlon-de TOrdre 
départemental des médeciiis. Les intéressés auront un 
délai de trois mois pour solliciter lesdites autorisations. 
En cas de refus, appel de la décision pourra être porté 
devant le Conseil supérieur, qui statuera, sauf recours 
pour excès de pouvoir devant le Conseil d’État. 

COURS ET CONFÉRENCES 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Clinique 
médicale de Coctain. — Professeur F. Rathery. Semaine 
du 12 au 17 mai. 

Lundiia .—^ Leçon de sémiologie nerveuse: M. Maschas. 
— 9 h. 30. Visite des salles. — 10 h. 30. Présentation de 
malades : M. Turiaf. 


La DIUROPHYLLINE eit plus activa et miaJX suppartéa qia la ThéDbromina 
-- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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Mardi 13. — 9 heures. Leçon de sémiologie digestive : 
Jd. Siguier. 9 h. 30. Visite des salles. — 10 h. 30. Pré¬ 
sentation de malades : M. Dérot. 

Mercredi 14. — 9 heures. Leçon de. sémiologie car¬ 
diaque : M. Turiaf. — 9 h. 30. Visite des salles. —10 h. 30. 
Présentation de malades : M. Tauret. 

Jeudi 15. — Leçon de sémiologie pulmonaire : M. Nick, 
visite des saUes. — 10 h. 30. Leçon clinique de M. Mol¬ 
laret. 

Vendredi 16. — Leçon de sémiologie endocrinienne : 
M. Brumpt. — 9 h. 30. Visite des salles. — 10 h. 30. 
Présentation de malades : M. Maschas. 

. Samedi 17. — Leçon de chimie biologique : M. de 
Traverse. — 9 h. 30. Visite des salles. — ii h. 15. Exa¬ 
mens spéciaux. 

Lundi ig. — Leçon de sémiologie nerveuse : M. Mas¬ 
chas. .— 9 h. 30. Visite des salles. — 10 h. 30. Présen¬ 
tation de malades : M. Siguier. ' 

Mardi 20. — Leçon de sémiologie digestive : M. Siguier; 
9 h. 30. Visite des salles. — 10 h. 30. Présentation de 
malades. M. Dérot. 

Chaire d’hydrologie thérapeutique et climatologie. — 
M. le professeur Chiray, assisté de M. L. Justin-Besan¬ 
çon, agrégé, commencera ses cours et démonstrations 


cliniques du semestre d’été le mardi 20 mai, à ii heures 
du matin, dans son service de l’hôpital Bichat, et les 
continuera les jeudis et mardis suivants, à la même 

Sujet du cours et des démokstrations ; Maladies 
de l’appareil digestif, du foie et de la nutrition : leur trai¬ 
tement hydro-climatique. 

THESES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 7 Mai. ,— M. Gras, Dystrophies ostéo-arti- 
culaires de la secqnde enfance, de l’adolescence et rachi¬ 
tisme. — M. Dishnica, Contribution à l’étude de la 
pathogénie et du traitement des polynévrites alcooliques. 

'— M. Bricairb, Contribution à l’étude de la pneumonie 
rhumatismale. — M'.'® Cans, Les rapports de la coque¬ 
luche et de la tuberculose chez l’enfant. — M. David, 
La place actuelle des sels d’or. — M. Chevauier,' Le 
pneumothorax spontané après la cinquantaine. 

M. Lataix, Le traitement des entorses récentes du cou- 

8 Mai. — M. Camus, Sjmdrbme d’hémorragie ventri¬ 
culaire d’origine scorbutique possible chez un nourrisson. 
— M. Mettey, Intoxication par le cadmium. 


REVUE DES LIVRES 


D’Arsonval: une vie—une époque (1851-1940), 
par le Dr Louis Chauvois. i vol. de 154 pages. 
(Librairie Plon, 1941.) 

Le Dr Louis Chauvois, qui, dans son ardente admi¬ 
ration pour d’Arsonval, avait déjà donné, en un 
gros volume, l’exposé de sa vie et de son œuvre, 
vient de publier, peu après la mort de son illustre 
maître et ami, un petit volume de propagande, dédié 
« aux jeunes d’où qu’ils soient, forgeurs de l’avenir », 
pour leur faire méditer <1 cette vie, simple, droite, 
immense,' d’un grand Savant français ». 

Cette vie,' belle comme une légende, est bien 
propre, en effet, à susciter l’enthousiasme de la 
jeunesse et k provoquer, parmi elle, des vocations 
d’inventeur et de Savant. Elle montre combien, 
du sol de France, surgissent, à toutes les époques, 
les grands conducteurs qui jalonnent les routes du 
Progrès scientifique et guident l’Humanité vers ses 
destinées... 

Le petit livre de Chauvois est attachant comme un 
roman. Il est écrit pour tous, avec le souci d’être 
compréhen.sltile à tous, même lorsqu’il parle des 
successives découvertes scientifiques de d’Arsonval.. 
Il est donc bien capable de soulever l’émotion des 
jetmes pour qui il est écrit. 

Il montre aussi combien le grand Savant qui vient 
de disparaître avait su inspirer, à la fois, d’admira¬ 
tion et d’affectueuse vénération. 

Paul Carnot. 

La perméabilité en physiologie et en patho¬ 
logie générale, par A. Gellhorn et J. Régnier. • 
(Paris, Masson.) 

On pourra trouver'l’anâlyse de cet ouvrage un peu 
tardive. C’est qu’en effet il ne suffit pas de parcourir 
rapidement un volume de plus de 900 pages consacré 
à l'un des sujets les plus touffus de la physiologie 
pour pouvoir apporter un jugement de quelque valeur. 


■ Ce livre offre une particularité rare et heureuse. En 
traduisant l’ouvrage allemand de GeUhorn, un traduc¬ 
teur aussi autorisé par ses propres -recherches que 
J. Régnier ne pouvait laisser vacantes certaines lacu¬ 
nes dues à un certain oubli de la littérature extra-ger- 
manique’et spécialement française. Il a donc été amené 
à compléter le texte de GeUhorn par des notes extrê¬ 
mement bien documentées et de volume presque égal 
à celui-ci. Nous avons donc la fortune rare de possé¬ 
der en cet ouvrage les avantages d’une coUaboration 
franco-germanique. 

Il est inutüe d’insister sur l’importance d’un sujet' 
qui touche à presque tous les chapitres de la physio¬ 
logie normale ou pathologique. Il est, dans ce double 
ouvrage, exceUemment traité, et je puis dire, par un 
usage personnel assidu, qu’il est peu de renseigne¬ 
ments que l’on n’y trouve pas. Ce n’est pas la faute des 
auteurs si les résultats expérimentaux, dans ce do¬ 
maine, sont trop abondants pour ne pas être contradic¬ 
toires. En tout cas, leur critique ne manque jamais, 
chaque fois qu’elle est possible. . 

On y trouvera, successivement exposées, les mé¬ 
thodes générales employées pour l’étude de la per¬ 
méabilité, les études concernant la perméabihté de la 
cellule animale , et végétale, en général, puis celle des 
différents organes, peau, tube digestif, séreuses, rein, 

, poumon, vaisseaux,' placenta. Enfin, dans la-dernière 
partie, sont examinées les principales idées actuelles 
sur la paroi cellulaire — qui n’est pas nécessairement 
une membrane — et les principales théories qui tentent 
d’expliquer son fonctionnement. Ne nous étonnons 
pas, d’ailleurs, de voir ces théories incertaines et 
changeantes. Les problèmes de perméabilité ren- 
- ferment la moitié des problèmes du métabolisme cellu¬ 
laire. Lorsqu’ils seront résolus, nous serons déjà très 
loin dans l’étude des fonctions -vitales. 

A. Dognon. 
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LES NOUVEAUX MÉDICAMENTS 


LE LACTACYD (') 

La dermo-épidermite inflammatoire et pru¬ 
rigineuse qui caractérise l’eczéma a donné 
naissance à d’innombrables travaux concer¬ 
nant l’origine, la nature et la thérapeutique 
de cette dermatose essentiellement chronique. 
Disons tout de suite que les auteurs sont loin 
d’être d’accord et que le praticien s’expose jour¬ 
nellement à des déceptions thérapeutiques. 

Aussi avons-nous trouvé utile de réunir les 
recherches qui parlent en faveur de la ten¬ 
dance alcalosante de l’eczéma, d’autant plus 
que la thérapeutique acidifiaiite qui en découle 
semble donner des résultats cliniques appré¬ 
ciables. 

Nous savons que l’eczéina est une réaction 
individuelle par sensibilité acquise ou iimée 
qui s’accompagne d’une modification parfois 
très sensible du sanguin pouvant aller en 
alcalose de 7,40 à 7,65 ou en acidose de 7,30 à 
7,20 (Spillmann, Drouet, Vérain,. Weiss). 
D’une façon quantitative, tous ces auteurs 
trouvent, ainsi que Sartory et Meyer, un désé¬ 
quilibre acido-base dans plus de 90 p. lop des 
cas d’eczéma. La tendance vers l’alcalose san¬ 
guine, la disparition de l’acidité normale et 
protectrice de la peau sont confirmées par 
Rost, qtii, dès 1927, signale que la peau des 
eczémateux est généralement très sensible aux 
alcalins, et parMeineri, qui constate que,-d’tme 
manière générale, l’extrait de peau eczéma¬ 
teuse a im plus alcalin que la peau normale 
et détermine de la mydriase sur' l’œil de la 
grenouille énucléée. . 

Basé sur cette pathogénie alcaline, nous 
avons entrepris le traitement d’un nombre 
considérable d’eczémas par le Lactacyd 
Lavril (i), pâte iso-acide dé l’épiderme (Acidité 
lactique pH 5,2 -|- Vitamines A et D, dans un 
excipient non gras). Les résultats obtenus 
dans bien des cas sont très satisfaisants : la 
rapidité de la guérison est parfois surprenante. 
Voici, entre autres, deux observations : 

Observation I. — M. B..., cinquante ans, 

(i) spécialité des Laboratoires Lavril. 


garçon de café. Eczéma des mains d’origine 
professionnelle dû à l’utilisation d’un chifioo 
mouillé imbibé d’eau de Javel ou de cristaux 
de soude pour nettoyer les tables. Aux paiitnes 
des mains, la peau est sèche, écailleuse, cre¬ 
vassée. Crevasses marquées à la face palmaire 
des doigts. Le dos des mains et la partie infé¬ 
rieure des avant-bras présentent des vésicules 
eczémateuses sur un fond œdématié, rouge. Il 
y a de l’infection secondaire des crevasses et 
de l’eczéma. L’eczéma et les crevasses sont à 
peu près permanents avec des diverses inten¬ 
sités, depuis plusieurs années, On prescrit 
du Lactacyd: disparition des sensations sub¬ 
jectives et du prurit en deux-trois jours. L’in¬ 
fection. disparaît en quatre-cinq jours. Les 
vésicules ont disparu en huit jours, laissant 
une peau squameuse. Au bout de quinze jours 
de traitement, la peau (Cst redevenue normale 
et souple. 

Obs. II. — B,.,, trente-deux ans, ména¬ 

gère. Dermite eczémateuse du sein gauche. Il 
s’agit d’un placard de dermite eczématiforme 
englobant le mamelon et s’étendant surtout 
vers le côté gauche du sein, de la taille d’une 
grande paume de main, de forme irrégulière¬ 
ment arrondie. Le placard est suintant, pru¬ 
rigineux. ges bords sont constitués par un 
mince liséré rouge, finement squameux. La 
surface du placard est crevassée, surtout au 
niveau du manchon, couverte de squames et 
de croûtes brunâtres sous lesquelles la peau 
est rouge, siiîntante et sanguiriolente si on 
arrache une croûte un peu résistante. On pres¬ 
crit des appUcations de Lactacyd. La malade 
est revue huit jours après. Grosse améhora- 
tion : les croûtes sont tombées, effacement 
marqué du liséré périphérique, le placard est 
encore rouge, surtout au niveau des emplace¬ 
ments . des grosses croûtes tombées, mais, il 
n’est plus que légèrement humide et non suin¬ 
tant. Disparition rapide du prurit et des sen¬ 
sations de cuisson. Au bout de trois semaines 
de traitement, le placard est presque complè¬ 
tement disparu et la peau est redevenue lisse 
et souple. 
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NÉCROLOGIE 


JEAN MADIER 

(1886-1941) 

Depuis le début de cette guerre atroce, les 
deuils s’abattent sur le corps médical ; les 
médecins et chirurgiens des hôpitaux ne sont 
pas épargnés, et c'est avec autant de stupeur 
que d’affliction que nous apprenions, le 22 avril 
dernier, la mort subite, à cinquante-cinq ans, 
de l’un des chirurgiens des hôpitaux les plus 
distingués et les plus sympathiques, de Jean 
Madier. 

était la bonté même, il n’avait que des 
amis. Grand, fortement découplé, il avait un 
visage enjoué qui forçait la S5unpathie. D’hu¬ 
meur toujours égale, il était plein d’attention 
à l’égard de ses malades, qu’il soignait avec un 
dévouement sans | bornes ; il savait leur 
épargner des souffrances et leur apporter ce 
réconfort moral qm aide si puissamment à la 
guérison. 

Il venait d’opérer, quelques jours avant sa 
mort, sa chère femme, qui, docteur en méde¬ 
cine, avait su apprécier la valeur de son mari 
et lui avait créé un délicieux foyer ; il applau¬ 
dissait aux brillantes études de son fils et le 
voyait avec joie aborder la carrière médicale,* 
Comme le sort est injuste qui fauche ainsi les 
meilleurs d’entre nous ! 

Madier était le petit-fils du grand chirur¬ 
gien Ulysse Trélat ; ü fut l’interne de Pierre 
Delbet, de Segond, d’Auguste Broca, dont il 
devint ensuite le chef de dinique. C’est chez 
ce dernier maître, quand j’étais son assistant, 
que je le connus et. l’appréciai. Je l’ai suivi 
depuis lors avec une réelle affection au cours 
de sa carrière, et je marquai d’un caillou blanc 
la journée de juin 1924 où il fut nommé chi- 
rurgieq, des hôpitaux, en même temps que 
Robert Gouverneur, après un brillant " con¬ 
cours. 

Il semblait alors que Madier dût se spécia¬ 
liser dans la chirurgie infantile ; mais, élève 
de Uardennois, dont il était l’assistant au che¬ 
min de fer de l’Est, il préféra rester à ses côtés, 
dans son service de chirurgie générale, à l’hô» 
pital des Petits-Ménages. C’est à cet hôpital 
qu’il était attaché comme chef de service 
depuis la mort de Uardennois. 

Madier était expert près le Tribunal civil 
de la Seine et dormait dans cette fonction la 


preuve de sou érudition et de sa droiture de 
jugement. 

Depuis sa thèse de doctorat de 1919 sur les 
plaies de l’articulation de la hanche par projec¬ 
tiles de guerre, Madier a peu publié ; mais 
tout ce qu’il a écrit dans ses pubHcations, 
tout ce qu’ü a dit à la Société de chirurgie 
dans des communications ou dans des rapporta^' _ 
est digne d’intérêt : c’est parfait de clart/*^ i 
de]sens clinique. J 

Avant d’être nommé membre de la Sociè^ ï ' 
de chirurgie en mai 1929, il avait communiqu&'!|, 
à cette Société un cas de reconstitution du\ 
sphincter de l’urètre chez la femme au moyen 
du droit interne de la cuisse, un cas de 
reconstitution de la clavicule par unç greffe 
osseuse, une très belle observation de fistule 
pancréatique rebelle, guérie par anastomose 
dans le jéjunum, qui lui valut les éloges de 
son rapporteur, Uecène, qui n’en était pas 
prodigue. 

Madier avait d’ailleurs le souci de la tech- 
■ nique opératoire impeccable ; il avait publié 
dans un mémoire du Journal de chirurgie, 
dès 1921, les beaux résultats qu’il avait obtenus 
dans lë traitement de l’hypospadias balanique 
par le procédé de Beck-von Hacker ; ü avait, 
dans la suite, montré les heureux effets de la 
synovectomie dans les lipomes arborescents 
du genou; il s’était fait enfin, depuis plusieurs 
années, l’apôtre dû traitement des fistules 
anales par l’excision complète et la suture 
aussi exacte que possible du trajet, traite¬ 
ment qui, entre ses mains, avait fourni des 
succès presque constants, toujours durables. 

IL avait, le premier, su faire un diagnostic 
de péritonite encapsulante avant l’interven¬ 
tion, d’après la sonorité à timbre élevé qu’il 
avait constatée chez le malade. 

On pouvait attendre beaucoup de lui, de 
son labeur patient, de son bon sens chirurgi¬ 
cal, de sa grande habileté opératoire. ' 

Il nous laisse à tous le souvenir d’un excel¬ 
lent chirurgien, d’un homme modeste, bon 
et loyal. 

Puisse l’unanime et profond regret que cause 
sa disparition atténuer la douleur de sa chère 
femme et de son fils, auxquels nous adressons 
le sincère hommage de notre sympathie 
attristée. ■ 

Albert Mouchet. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS (suite).. 
Essai d’une mise au point. 

Cette thèse ■ aboutissait à d’autres consé¬ 
quences que celle de l’article 1384, mais ces 
conséquences n’étaient pas moins regrettables; 
elle déterminait la condamnation des médecins 
dans tous les cas de non-réussite ou de réus¬ 
site partielle, même s’il n’avait cpmmis aucune 
faute, mêrne s’ils avaient rempli toutes leurs 
obligations professionnelles avec compétence. 

ly’occasion fut dorméé à la Cour de cassa¬ 
tion, «11936, de statuer sur le principe de la 
responsabilité et, si elle a admis la thèse de la 
responsabilité contractuelle, il faut rémarquer 
qu’elle en a singulièrement limité les effets. 

Nous avons déjà, à propos de l’application 
de l’article 1384, examiné l’arrêt de la Cour 
d’Aix du 16 juillet 1931 qui, après avoir 
repoussé la présomption de responsabilité, 
avait déclaré que les relations juridiques d’un 
médecin et de son malade entrent dans le 
cadre du contrat de louage de service et que 
le médecin est tenu de ses fautes contractuelles. 

Sur pourvoi, M. le procureur général Matter 
a donné des conclusions au cours desquelles 
il a examiné le fondement de la responsabilité 
médicale (Gaz. Pal., 1936-2-41). 

Pour lui, l’argument qui consiste à repous¬ 
ser l'existence d’un contrat médical, pour cette 
raison qu’il n’entre dans le cadre d’aucun des 
contrats du Code civil, n’est pas péremptoire, 
car nous ne sommes plus assujettis par la for¬ 
mation de l’ancien Droit romain où chaque 
contrat était étiqueté par la loi des douze Tables 
et comportait des règles fixes et immuables, 

. de sorte qu’en dehors de ces règles formelles, 
aucun contrat n’était légal. Au contraire, les 
articles iioi et suivants du Code civil ont posé 
une série de règles générales qui s’appliquent 
à toutes les relations passées entre les parti¬ 
culiers ; le Code civil n’en fait des applications 
spéciales qu’à certains contrats qui sont les 
plus fréquents, mais il est normal qu’à mesure 
que les relations entre les hommes se compli¬ 
quent et se transforment, les contrats innomés 
dèviennent de plus en plus nombreux. Le Pro¬ 
cureur général indique que, depuis de longues 
armées déjà, l’idée d’im contrat médical ap¬ 
paraît au moins latente dans les décisions de 
la Cour, et il conclut à l’existence du contrat 

Il faut immédiatement observer que les 
termes généraux qu’a employés M. le Procureur 


général ne peuvent comporter de contradic¬ 
tions : l’accord a été complet sur l’existence 
de ce contrat ; mais, s’il existe pour les obliga¬ 
tions de droit conmiun prises par le médecin 
comme le fait de, visiter le malade, de conti¬ 
nuer les soins, de ne pas l’abandonner, l’exis¬ 
tence du contrat a, au contraire, été discutée 
en ce qui concerne lès prétendus engagements 
particuliers que le médecin aurait pris à 
l’égard du malade pour l’exercice même de 
l’art médical, c’est-à-dire dans un domaine 
qui a échappé à la volonté du malade et qui 
n’est régi que par les lois et les règles de la 
profession. Il en résulte que, si le médecin qui 
abandonne le malade engage sa responsabilité 
contractuelle, parce qu’il a pris une obliga¬ 
tion de droit commun, le médecin qui a com¬ 
mis une erreur scientifique n’est tenu à répa¬ 
ration à l’égard du malade qu’en -raison de ce 
fait qu’il a contrevenu aux règles de la pro¬ 
fession, aux lois de l’art de guérir et non pas 
en vertu d’une obligation que le malade n’a pu 
solliciter. 

Si, pour un instant, on admet la thèse géné¬ 
rale dé M. Matter, on doit en conclure que le 
malade a demandé au médecin un engagement 
de sécurité, de sorte que le médecin se trou¬ 
verait avoir contrevenu à ses obligations dès 
l’instant qu’il n’aurait pas assuré la parfaite 
réussite de l’opération ou du traitement. 

M. le procureur Matter ne va pas jusque-là : 
« C’est en cela que la responsabilité du méde¬ 
cin diffère profondément de celle du transpor¬ 
teur qui doit rendre le voyageur sain et sauf 
à destination ; le transporteur est tenu en 
quelque sorte à une obligation de sécurité ; 
le médecin ne peut être tenu , à une obligation 
de guérison..., le médecin contracte une obli¬ 
gation de moyens et non de résultat. » 

Cette, obligation de moyens n’est, à notre 
sens, qu’un engagement pris par le médecin 
en. tant qu’homme, l’obligation de visiter le 
malade et de continuer les soins, d’y apporter 
toute la diligence normale conformément aux 
usages. 

^ Mais, dès qu’il s’agit non plus de l’acte de 
l’homme, mais de l’acte médical, les obliga¬ 
tions du médecin sont établies, non par une 
convention personnelle, mais par les lois et 
les règles générales de l’art de guérir, lesquelles, 
étant d’ordre public et d’intérêt général, échap¬ 
pent aux discussions entre parties. 

La Cour de cassation est allée plus loin; elle 
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INTERETS PROFESSIONNELS (Stdte) 

affirme que le médecin prend* l’obligation de jurisprudence prend pour fondement de la 


donner au malade des soins assidus, éclairés 
et prudents : « Attendu, dit l’arrêt du 20 mai 
1936, qu’il se forme entre le médecin et son 
client un véritable contrat, comportant, pour 
le praticien, l’engagement, sinon bien évidem¬ 
ment de guérir le malade, du moins de lui 
donner des soins, non pas quelconques, mais 
consciencieux, attentifs et, réserve faite de 
circonstances exceptionnelles, conformes aux 
doimées acquises de la science. » 

I<a violation même involontaire de cette 
obligation contractuelle a pour sanction tmé 
responsabilité de même nature également con¬ 
tractuelle. 

De cef arrêt, et comme le reconnaît le Pro¬ 
cureur général dans ses conclusions, il résulte 
que l’automatisme qui découle en général de 
l’obligation contractuelle n’existe pas en ma¬ 
tière médicale : c’est au demandeur à prouver 
la faute contractuelle du médecin, l’inexécu¬ 
tion d’une des obligations prises, et sur ce 
point la responsabilité contractuelle se con-. 
fond avec la responsabilité délictuelle. 

De créancier doit établir la faute du débi¬ 
teur ; le contrat obligeait le médecin à donner 
des soins attentifs et conformes à la science 
actuelle, c’est ap client qu’il appartient d’éta¬ 
blir que le médecin y à manqué. 

Cette solution, qui résulte implicitement de 
l’arrêt, constitue une nouveauté en matière 
de responsabilité contractuelle; en effet, les 
auteurs qui avaient édifié la thèse du contrat 
étaient allés jusqu’au bout de leur raisonne¬ 
ment. MM, Mazeaud, dans leur étude sur la 
responsabilité, avaient affirmé que c’était au 
médecin qu’il appartenait d’^établir la pru¬ 
dence et la diligence qu’il avait consacrées à 
l’affaire de son débiteur (t. I, p. 637). 

M. le procureur général Matter a reconnu 
que c’était là une exagération due à une 
inexacte compréhension du contrat médical 
par lequel le médecin ne s’engage pas à gué- 

Ainsi, et malgré le circuit imposé au raison¬ 
nement par l’idée d’un contrat, on en revient 
à la même procédure, aux mêmes obUgations 
de preuve- qu’auparavant, mais avec cette 
différence que, si le malade est dans l’obliga¬ 
tion de prouver une faute dite contractuelle, 
qui sera nécessairement un acte délictuel, une 
infraction aux articles 319 et 320 du Code 
pénal, ces fautes pénales, dont la preuve est 
nécessaire, sont disqualifiées pour apparaître 
comme des fautes contractuelles, puisque la 


responsabilité non plus la faute issue d’un 
délit, mais l’inexécution issue, d'un contrat 
{Gaz. Pal., 1936-2-41). 

Depuis l’arrêt du 20 mai 1936, la Cour de 
cassation a eu l’occasion de préciser sa juris¬ 
prudence ■ et de donner au contrat médical 
dont elle a admis l’existence une nouvelle 
définition. De 18 octobre 1937, au moment où 
M. Frémicourt venait de prendre la première 
présidence de la Chambre civile, la Cour de 
cassation était saisie du pourvoi d’un médecin 
contre un arrêt de la Cotir de Rabat qui l’avait ■ 
condamné à la suite du traitement inefficace 
d’un phlegmon. Il résultait du rapport des 
trois experts que le médecin n’avait commis 
aucune faute de technique médicale et que 
l’état de délabrement du malade atteint d’ac¬ 
cidents paludéens avait pu déjouer les prévi-, 
sions les plus raisonnées. 

C’est à ce propos que l’arrêt libelle la défini¬ 
tion suivante de l’obligation médicale : « Hors 
la négligence ou l'imprudence que tout homme 
peut commettre, le médecin ne répond des 
suites fâcheuses de ses soins que si, eu égard à 
1 état de la science pu aux règles consacrées de 
_ la pratique médicale, l'imprudence, l'inatten¬ 
tion ou la négligence qui lui sont imputées 
révèlent une méconnaissance certaine de ses 
devoirs. » ■ 

Or, la Cotir relève dans les expertises le fait 
qu'aucune faute n'a été établie, et il conclut 
que le médecin « n’a commis, au cours du trai¬ 
tement, aucune faute engageant sa responsa¬ 
bilité professionnellé, ni aucune maladresse 
incompatible avec l’art médical {Gaz. Pal., 
1937-2-801). 

Dès lors, et bien que l’arrêt soit muet sur la 
question, il semble au moins implicitement que 
la Cour de cassation ait renoncé à appliquer 
la thèse de la responsabilité contractuelle. 
Des termes qu’elle utilise pour définir le devoir 
médical indiquent que les obligations du méde¬ 
cin ne sont pas issues d’une convention parti¬ 
culière qui différerait avec chaque client; mais, 
comme le dit l’arrêt, elles sont issues des règles 
consacrées de la p'ratique médicale et; par con¬ 
séquent, des règles générales de la profession, 
c’est-à-dire de celles qui s’appliquent à tous 
et qui constituent les lois générales imposées 
aux professionnels dans l’intérêt de la santé 
publique. 

Il faut remarquer enfin que les attendus de 
l’arrêt, quand ils examinent les faits relevés 
par les experts, n’ont trait qu’à la recherche 



— w — 


INTERETS PROFESSIONNELS (Suüe) 


d’une faute « incompatible avec l’art médical, 
ce qui confirme notre, thèse, conforme à la 
jurisprudence traditionnelle des Tribunaux 
fraùçais, à savoir que, dans l’exercice même de 
l’art médical, le médecin n’est pas tenu par 
des engagements particuliers qu’un client est 


censé avoir exjgés, mais, en dehors de toute 
fiction de contrat par les lois et les usages delà 
profession. » 

(A suivre.) Adrien Peytel. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 2g avril 1941 (suite). 

Rapport au nom de la Commission du Rationne¬ 
ment pharmaceutique. — M. Goris. — ... Devant 
une .situation tragique il a étudié les problèmes de 
réapprovisionnement qui se posaient avec le plus 
d’acuité et a proposé des mesures qui, dans certains 
cas, si elles sont appliquées avec rapidité et méthode, 
seront susceptibles d’apporter des. améliorations 
certaines. En particulier, il a envisagé les moyens 
de remédier au manque de caféine, des alcaloïdes de 
l’opium, de la farine de moutarde ; s’est préoccupé 
du ramassage des glandes dans tous les abattoirs ; de 
la récolte des plantes médicinales; de pallier à la 
pénurie des corps gras, de l’huile de foie de morue, 
de pansements, etc. 

Dès qu’im médicament se raréfie au delà d’ime 
certaine limite, il intervient pour envisager les moyens 
de rétablir la situation compromise. 

Mais, S’il a'Ia charge de mettre à l’étude toutes les 
questions qui lui sont présentées et de préconiser 
des solutions, c’est au Ministère de la Santé publique 
qu’incombe la. responsabilité de prendre certaines 
décisions proposées par ce Comité. 

Sa tâche, avouons-le, n’est pas aisée, mais, s’il ne 
trouve pas un appui sérieux de la part des adminis¬ 
trations française et allemande, nous nous trouverons 
dans quelques mois devant des problèmes insolubles 
et aborderons l’hiver dans des conditions déplo- 

Tel est, ^très objectivement, mais aussi tj;ès loyale¬ 
ment exposé, l’état de cette question qui préoccupe 
à si juste titre le Corps médical. 

Les exigences thérapeutiques et les besoins d’éco¬ 
nomie. — M. Loeper. — Après avoir étudié suc¬ 
cessivement les difficultés du ravitaillement, son 
déficit en substances même indispensables, les pos¬ 
sibilités parfois de certaines substitutions au moins 
momentanées, le professeur Loeper conclut de la 

Le cri |d’alarme que pousse l’Académie doit être 
entendu des pouvoirs publics, des pharmaciens et dés 
médecins. Rien, certes, ne peut se faire en xm jour. 
Mais, d’ores et déjà, les ims et les autres doivent con¬ 
naître les avis, les conseils et les directives de ceux 
qxxi ont à la fois le souci et la responsabilité de la 
santé publique. . 

1. — Il semble que la mission des pouvoirs publics 
soit quadruple : 


I® Tenter par tous les moyens possibles de relier 
la France à l’étranger qxxi Ixii foximissait certaines 
matières premières, comme le bismuth et le mercxxre, 
le quinquina, l’opium et l’ipéca, et à son empire 
colonial, qui lui apportait jadis aisément xme partie de 
ce qxxi Ixxi manque, surtout en strophantus ; 

2° Étendre la ciüture des plantes médicinales 
comme la menthe, la camomille, la boxxrdaine, l’ail, 
le genêt, etc., veiller strictement à leur entretien et à 
leixr récolte ; acclimater, si possible, certaines plantes 
méridionales ou étrangères, telles que le boldo, le 
combretum, l’hamameh's, etc. ; 

3® Subventioxmer des laboratoires de synthèse 
pour y réaliser non plus scientifiquement, mais 
industriellement, des produits comme la théobronxine, 
la caféine, l’atophan, l’xuoformine, etc. ; 

4® Faire connaître axxx pharmaciens et 'aux méde¬ 
cins, tous les trois mois, la liste des substances rares 
qu’ils ne doivent pas gaspiller et des substances 
déficientes qxx’ils ne peuvent momentanément pres- 

II. — Le rôle du pharmacien n’est certes pas noix 
plus négligeable. Il est aussi quadruple. Sa responsa¬ 
bilité, qui a toujours été engagée dans la confection 
d'une ordotmance, à tel point qu’il lui arrive souvent 
de demander au médecin des explications, des pré¬ 
cisions, voire des rectifications, peut être engagée 
dans la prodigalité d’ime ordonnance. Indiscutable¬ 
ment, il doit : 

1® Maintenir autant qüe possible ses stocks, sur¬ 
tout ‘ de produits antiseptiques, cardiotoniqües et 
sédatifs ; 

2® Veiller à ce que la quantité de cachets, de poudres 
ou de potions ne dépasse point, dans ime même ordon¬ 
nance et pour xme même personne, le nombre de 
jours pour lesquels ils sont prescrits ; 

3® Limiter le volume ou le nombre des produits 
qu’U peut livrer directement à ses cUents et sans avis 
médical, tels que cachets, granules, poudres, sirops, 
vins généreux a la dose d’un [jour ou de Jqxxelqiies 

4" Même en ce qui concerne les spécialités, s’inter¬ 
dire de remettre au client plusiexus boîtes d’xxn inême 
produit et de véritables provisions. 

III. — Quant au médecin, ses obligations tieiment 
en quatre points. Il Ixii faut : 

I® . Se renseigner ou être renseigné sur l’arsenal 
disponible ; 

Z® Étudier soigneusement les éqxiivalences ou les 
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substitutions, aussi bien pour la formule que pour la 
spécialité ; 

3“ Réduire ses prescriptions en produits étrangers 
ou coloniaux, lés réduire surtout en alcaloïdes [de 

4“ Limiter son ordormance 'nu 'strict nécessaire 
sans l’enrichir de prescriptions multiples dont cer¬ 
taines ne sont pas indispensables'; limiter surtout 
strictement s es médicaments au jour ou aux quelques 
jours auxquels ils doivent s’appliquer, éviter de ‘for¬ 
muler d’abondants sirops, de volumineuses boîtes de 
cachets, de poudres ou d’ampoules, qui ne seront 
utilisés qu’en partie et seront ainsi perdus. 

L’Académie pense, par ces divers moyens, e nrayer 
la [crise de ravitaillement dont nous sommes mena¬ 
cés. 

Pour assurer le ravitaillement en médicaments, 
l’Académie émet le voeu suivant : 

1° Que les pouvoirs publics stimulent l’extraction 
des médicaments, la synthèse des produits théra¬ 
peutiques, la culture des plantes médicinales et 
publient tous les trois mois au minimum la liste des 
médicaments rares ou déficients ; 

2® Que le pharmacien s’interdise de donner sans 
ordonnance aux clients des médicaments de réserve 
ou de provisions ; 

" 3° Que le médecin fasse des formules simples, limi¬ 
tées strictement dans leur volume et leur dose à une 
corurte période ; qu’il accorde ses prescriptions avec 
les possibilités que lui indiquent les pouvoirs publics ; 
qu’il économise, dès aujourd’hui, tous les alcaloïdes, 
l’otiabaïne, les produits organiques et les .produits 
exotiques. 

Déséquilibres alimentaires et vitamines. —ILRaoui, 
Lecoq montre, dans son exposé, que les manifes¬ 
tations avitaminiques ne sont pas dues toujours à 
l’absence d’une vitamine spécifique, mais doivent être 
fréquemment attribuées à des déséquilibres alimen- 

Ceux-ci peuvent provenir de causes très diverses, 
notamment de la présence en forte proportion, dans 
un régime de sucres (glucides), de matières azotées 
(protides) ou de matières grasses (lipides) nécessitant, 
pour être convenablement utilisées, ufi équilibre très 
strict. Lactose, lévulose, peptone de muscle et d’oval¬ 
bumine, huile de ricin sont, en particulier, des ali¬ 
ments de. déséquilibre, et c’est précisément à leur 
action de déséquilibre que doivent être attribuées leurs 
propriétés thérapeutiques. 

Une action trop poussée des diverses diastases est 
aussi une cause de déséquilibre, de même qu’une 
hydrolyse préalable des aliments ou une insuffisance 
des substances scoriacées dites « de lest ». Ces diffé¬ 
rents déséquilibres organiques se manifestent, chez 
le pigeon, par des accidents polynévritiques et, chez 
l'homme, par du béribéri ou des formes frustes, avec 
névrites. La véritable cause paraît être, dans tous les 
cas, la production de trqubles dans les échanges 
nutritifs aboutissant à un déséqrdlibre marqué dans 
le sens de Vacidose. 


'Des déséquilibres du même ordre peuvent êtr^ 
obtenus par addition à un régime normal des prin¬ 
cipales substances provenant du métabolisme inter¬ 
médiaire ; or celles-ci peuvent aussi se retrouver 
dans l’organisme à la suite d’une perturbation dans 
le fonctionnement des glandes endocrines, d’un désé¬ 
quilibre dans le microbisme intestinal et chaque fois 
que se trouvent lancés dans la circulation sanguine des 
glucides, protides ou lipides, altérés, désintégrés ou 
non, provenant des suites d’im accouchement, d’un 
traumatisme, d’une opération chirurgicale, ou d'un 
foyer d’infection, débordant ou lésant le foie dans son 
activité. Chacun de ces déséquilibres se traduit par une 
exagération des besoins de l’organisme en vitamines B 
par gaspillage ou inhibition. 

La^vitaminothérapie conserve ses' droits, au moins 
momentanément, dans tous les cas où le besoin en 
vitamines est simplement accru ; il ne faut pas craindre 
alors d’utiliser des doses thérapeutiques beaucoup 
plus élevées que celles qui sont généralemeht adoptées 
pour les besoins quotidiens moyens de l’homme ou de 
l’enfant. Chez les sujets vitamino-résistants, il con¬ 
vient d’instituer promptement vme thérapeutique 
appropriée susceptible d’améliorer ou de supprimer 
le déséquilibre qui en est la cause. Et le S3mdrome 
avitâminique cédera ainsi — de façon assez para¬ 
doxale — à une modification de régime, à l’emploi 
d’antiseptiques intestinaux ou rénaux, à l’opothé¬ 
rapie, parfois même à la vaccination. 

Dosage des porphyrlnes urinaires. —M. Leroux. 

Séance du 6 mai 194'!. 

Rapports au nom de la Commission du rationne¬ 
ment pharmaceutique. .— M. Guérin montre que, 
pour la MÉDECINE vétérinaire, les besoins sont leS" 
mêmes que pour la médecine humaine et les man¬ 
quants sont les mêmes. 

Sur' d’approvisionnement en sérums et vaccins. 
— M. G. Ramon montre tout d’abord qu’au cours 
des années qui ont précédé la guerre des réserves des 
plus importantes avaient été constituées représen¬ 
tant près de 30 000 litres des différents sérums théra¬ 
peutiques (antidiphtérique, antitétanique, antigan¬ 
greneux, antivenimeux, etc.) et des diverses sortes 
d’anatoxines. De telles réserves ont permis de satis¬ 
faire pendant les hostilités aux besoins du service de 
santé militaire, des hôpitaux civils, des pharma¬ 
cies, etc. Elles ont permis,' en outre, de répondre aux 
demandes faites par certains pays étrangers. 

Cependant, les réserves de sénuns accumulées 
avant la guerre devaient être en partie épuisées par 
les prélèvements, faits au cours, de celle-ci. Il fallait 
les reconstituer. Dans ce but, des mesures étaient 
appliquées, en premier Ueu lors de la période' désas¬ 
treuse de juin 1940, qui ont permis de conserver sur 
place des chevaux producteurs de sénun et de con¬ 
tinuer cette production sans arrêt aucun. 

La reconstitution des stocks de sérums thérapeu¬ 
tiques a été grandement facilitée grâce aux nouvelles 
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méthodes d' immuni sation et grâce, en particulier, à 
l’emploi des anatoxines et- des substances adjuvantes 
de l’immunité. 

En ce qui concerne les vaccins-et plus spécialement 
les anatoxines diphtérique, tétanique, le vaccin triple 
associé (antityphoïdique, antidiphtérique, antité¬ 
tanique), etc., certaines dispositions avaient été 
prises au lendemain de la défaite poiur parer aux 
difficultés qui devaient être rencontrées ultérieure¬ 
ment dans leur préparation. 

Grâce à l’ensemble de ces dispositions, la production 
des anatoxines et des vaccins microbiens n’a pas fléchi 
un seul instant, et des réserves relativement considé¬ 
rables se chiffrant par un total de près de lo ooo litres 
des deux anatoxines diphtérique et tétanique ont été 
effectuées et sont entretenues au jour le jour. Ces 
réserves sont particulièrement précieuses au moment 
où la vaccination mixte antidiphtérique et antitéta¬ 
nique a été déclarée obligatoire et est, en consé¬ 
quence, entrée dans une phase active. ’ 

Sur UE fonctionnement et sur ee roue dans ee 

PRÉSENT ET DANS E’AVENIR DES EABORATOIRES DE 
RECHERCHES. — M. G. Ramon, en conclusion de son 
important rapport, montre que, grâce à l’assistance des 
pouvoirs publics et à leur sollicitude, les chercheurs 
db nos laboratoires, mus, de leur côté, par leur ardent 
désir de faire œuvre utile pour notre pays en détresse, 
poursuivront alors avec confiance et espoir leurs tra¬ 


vaux dont le but ultime et magnifique est le soulage¬ 
ment de la misère et de la souffrance humaine. Ils 
entretiendront et vivifieront ainsi la flamme du pur 
génie français qui leur a été transmise par Claude 
Bernard, Pasteur, Charles Richet, d’Arsonval et 
combien d’autres, et contribueront, dans le champ 
d’action qui leur est propre, à garder à notre Patrie 
sa primauté spirituelle, son prestige intellectuel dans 
le monde. 

Note sur la chirurgie conservatrice dans le cas de 
tumeurs bilatérales des ovaires. — M. Éabey. — La 
conservation, chez les femmes jeimes et désireuses de 
maternité, de la fonction ovarienne dans les cas de 
tumeur bilatérale des ovaires est éminemment souhai¬ 
table. 

M. Labey a observé deux cas de tumeur de ce genre 
dans lesquels la conservation d’xm fragment d’ovaire 
a permis des grossesses consécutives. Dans le premier 
cas, il s^agissait de kystes dermoïdes bilatéraux. Il y a 
eu cinq grossesses ultérieures, alors que la jeune 
femme n’avait jamais eu d’enfant. 

Dans le deuxième cas,' il s’agissait d’im carcinome 
des deux ovaires, comme l’a révélé l’examen histolo¬ 
gique ; il y a eu une grossesse dix-huit mois après 
l’intervention ; trois ans après, récidive de la tumeur 
dans le fragment d’ovaire restant ; huit ans après la 
deuxième intervention, la malade est en bonne santé. 

(Suite page VII.) 
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ACADEMIE DE MÉDECINE 

Séance du 6 mai 1941 (suite). 

Élection. — M. Boivin (de 1,’Institut Pasteur) est 
élu membre titulaire dans la IV.» section (sciences 
biologiques, ph3'siques, chimiques ■ et iiaturelles). 
M. Boivin a obtenu 36 voix sur 70 votants ; M>"« Phi- 
salix, 2S voix ; M. Hazard, 2 voix ; M. Bacassagne, 

T voix ; M. Bedpux-Lebard, 2. voix. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 2 mai 1941. 

Un cas de péricardite calcifiante. — MM. A. Ger¬ 
main, M. Bë Galeon et G. Garxron présentent xm 
cas de péricardite calcifiante chez rm homme de 
quarante-huit ans, d’origine tuberculeuse probable. 
B’affection, qui paraît remonter à huit ans, est très 
bien tolérée et n’a pas évolué depuis un an d’obser¬ 
vation. Bes auteurs attribuent cette tolérance au fait 
que l’imprégnation calcaire s’est produite avant que la 
symphyse n’ait amené une rétraction importante 
et a ainsi fixé les lésions. Ba calcémie et la fibrinémie 
sont normales ; le phosphore minéral du sérum et la 
phosphatase sanguine sont très diminués. 

Action de l’extrait posthypophysaire dans un cas 
de diabète insipide. — MM. DecourT, GuiEEAmpN et 
BeancharD ont constaté que l’extrait hjrpophysaire 
avait une action oUgurique avec rétention de ISTaCl, 
et que la concentration du NaCl n’était pas améliorée. 

M. Chabroi, souligne qu’il n’y a pas de parallélisme 
entre la migration de l’eaîi, dii NaCl et des sucres. De 
fortes concentrations peuvent être dues à un trouble, 
du métabolisme de l’eau. 

De la résection amygdallenne et jugulaire dans les 
septico-pybhémies èabacillus lundulUormls». A propos 
d’un cas opéré et guéri. —• MM. J. Ramadier et P. 
Moeearet rapportent l’observation d’im adulte 
de quarante ans présentant un pUegmon amygdalien 
ouvert spontanément suivi de plusieurs grands fris-, 
sons ; l’hémoculture révèle ime septicémie à bacillus 
jundulijormis. Devant la survenue d’un nouveau 
frisson on pratique une amygdalectomie totale., Qua¬ 
rante-huit heures puis tard, on constate d’abord une 
reprise des douleurs à la déglutition malgré la dis¬ 
parition des phénomènes endo-pharyngiens, puis une 
douleur traçante le long de la jugulaire, enfin un nou¬ 
veau frisson. Dans ces conditions, on pratique la 
résection de la jugulaire qui révèle ime phlébite 
pariétale du tronc jugulaire et une phlébite suppurée 
du tronc thyro-linguo-facial ; les. préparations his¬ 
tologiques révèlent une densité microbienne consi¬ 
dérable dans le segment réséqué. Guérison ulté- 

Bes auteurs repremient l’étude des lésions focales, 
insistent sur l’évolution par étapes successives des sep¬ 
ticémies postangineuses à anaérobies et ils soulignent 
les signes locaux révélateurs de pareille progression. 
Pratiquée à temps, l’intervention chirurgicale interdit 
les déterminations rnétastatiques . et parachève la 


guérison des lésions focales résiduelles. Be parallèle 
avec les thrombo-phlébites postotitiques est d’ail¬ 
leurs singulièrement éloquent. 

Spondylite staphylococcique guérie par les sullami- 
dés. — M. Decoert rapporte im cas de spondyhte 
subaiguë, du type du mal de Pott staphylococcique, 
avec hémocultrue positive au staphylocoque blanc 
et guérie par le traitement suUamidé. 

M. Brodin a observé une action nette des sul- 
famidés dans les affections cutanées à staphylocoques. 

M. Peandin a employé depuis longtemps les sul- 
famidés dans les affections cutanées ; le 2090 par 
voie buccale donne de très bons résultats dans les 
furoncles et les anthrax. Bes autres composés sont 
peu actifs et mal supportés. 

M. JAESION n’a jamais, malgré dé fortes doses, 
vu s’atténuer leq staphylococcies cutanées par le 
traitement suifamidé ; mais il existe des staphylo- 
streptcoccies qui peuvent être améliorées. 

M. CoSTE pense que l’origine staphylococcique est 
extrêmement rare. 

Un cas de syndrome neuro-œdémateux épidémique. 
— M., CaïHAEA rapporte l’observation d’un enfant 
.chez qui l’affection débuta par de la fièvre, une angine, 
piiis deS œdèmes qui firent porter lé diagnostic d’avi¬ 
taminose. Secondairement apparut un sjmdrome 
d’hypotonie avec parésie rappelant le tableau d’une 
myopathie ; en outre existaient des douleurs diffuses 
et d’importants troubles des réaetions iélectriques. 
Bes réflexes étaient conservés et le liquide céphalo¬ 
rachidien normal. Be malade a guéri complètement. 
B’autëur se demande s’il ne s’est pas agi d’une forme 
de polyradiculonévrite' où manquerait la dissociation 
albuminocytologique. Il rapproche ce cas de ceux 
qu’ont observés MM. Debré et Julien Marie et M. Hu- 
ber. 

Séance du 9 mai 1941. 

Hépatite amibienne nodulaire' pseudo-septicémique 
et abcès subaigu survenus vingt ans après une dysen¬ 
terie abortive (modifications hématologiques contem¬ 
poraines de la nécrose et de la collection de l’abcès). — 
MM. René HuguÊnin et Guy Aebot signalent l’évo¬ 
lution de ce cas en deux phases. Dans la première, 
qui dura urumois, l’aspect fut celjji d’une septicémie. 
Seule une hépatomégalie légère et rm peu doulou¬ 
reuse orienta vers le diagnostic que confirma l’action 
de l’émétine. Dans la seconde, caractérisée par la col¬ 
lection de l’abcès, le signe remarquable fut la modifica¬ 
tion de l’hémogramme. A deux reprises, la formation 
d’une collection suppurée fut caractérisée par une 
brusque léucocytose, autour de 18 000. avec chute des 
polynucléaires aux en-virons de 35 p. 100, chute des 
lymphocvdes autour de 4 p. 100 et ascension des mo¬ 
nocytes autour de 50 p. 100. Toutes ces modifications 
disparurent chaque fois avec le drainage de la collec¬ 
tion nécrotique. 

Érythème noueux confluent autour d’une arthrite 
tuberculeuse ancienne. Malade de soixante-deux ans. 
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Cutl-réaction primitivement négative devenant posi¬ 
tive au début de i'éruption. — MM. Paui, Jacqxjkc, 

J EAN Ferroir et Robert Perrier. — A trente ans, 
tumeur blanche du genou fistulisée, ankylosée et 
guérie. A quarante-cinq ans, atteinte pulmonaire dis¬ 
crète dont il ne reste que des calcifications. A soixante- 
deux ans, cette femme, bien portante depuis de nom¬ 
breuses années, fait un érythème noueux comme au 
cours d’une primo-infection. La cuti-réaction, primi¬ 
tivement négative, devient secondairement positive 
quelques jours après la sortie de l’érythème. 

Les auteurs évoquent les recherches d’Ameuille, 
Saenz et Canetti sur la curabilité non seulement 
anatomique mais bactériologique des tuberculoses 
abortives et sur la valeur, dans de telles circonstances, 
du virage de la cuti-réaction qui, étant devenue néga¬ 
tive après giiérison, redevient à. nouveau positive, 
comme téïnoignant d’une réinfection exogène subie 
par la malade. Ils présentent cette malade comme vrai¬ 
semblablement et efîectivement guérie d’ime tuber¬ 
culose Importante, et comme venant de subir une nou¬ 
velle contamination. Le virage de la réaction et la 
sortie de l’érythème noueux témoigneraient de cette 
réinfection.. Aucun signe évolutif n’était décelable, 
après trois mois écoulés, d’une primo-infection 
comme il est de règle, mais d’une réinfection. 
Peut-être ce fait expUque-t-ll certaines anomalies, 
notamment la confluence de l’éruption autour du 
genou anciennement malade mettrait en jeu vrai¬ 
semblablement une hyperallergle régionale de la 
peau au contact de l’arthrite tuberculeuse ancienne, 
qid ne saurait exister dans le cas de primo-infection. 

Anthracose abdominale au cours d’un ulous duodé- 
nal. — MM. N. Ftessinger, Ce. Olivier, M. Gaul¬ 
tier et M. L-amoTTE rapportent l’observation d’un 
homme de cinquante ans opéré pour un ulcus duodé- 
nal. A la face antérieure de la région gastro-pyloriqne, 
on déconvre des traînées noirâtres et des grains de 
même couleur. L’examen chimique montre qu’il s’agit 
de charbon. A l’examen histologique, les particules 
de charbon ont im aspect cristallin et ont provoqué 
une très riche réaction plasmodlale. Oi ce sujet n’a 
jamais absorbé de charbon végétal ou animal. Mais il 
est chauffeur de chaudière, et les auteurs proposent 
comme explication de cette anthracose localisée la 
pénétration à travers l’ulcère de charbon minéral et sa 
pénétration dans les voies lymphatiques et les régions 
tissulaires voisines de l’ulcère. 

Sur 13 cas de Uèvre typhoïde de l’hiver 1940-1941. 
— MM. N. PiESSiNGER, J. P'auvet, M. Roüx et 
J. Nice, après avoir exposé les caractères évolutifs des 
fièvres typhoïdes durant l’hiver, hisistent sur trois 
faits : la fréquence accrue de la maladie, l’origine os- 
tréaire retrouvée dans les deux tiers des cas, l’atteiate 
élective des femmes qui souligne l’efficace protection 
conférée par la vaccination préventive. 

M. Brulé a observé quatre cas de fièvre typhoïde ^ 
d’origine ostréàire ; dans aucun de ces cas l’hémocul¬ 
ture ne fut positive. 


Tuberculose gastrique d’origine exogène avec image 
radiologique de niche en plateau. — MM. N. Fiessin- 
GER, M. Gaultier et M. Lamotte résument l’his¬ 
toire d’un Algérien de vingt-sept ans chez qui, à la 
suite de brûlures gastriques et de vomissements, l’exa¬ 
men radiographique fit découvrir sur la petite cour- 
birre, dans la région prépylorique, une image de niche 
en plateau de 2 centimètres de longueur. A l’interven¬ 
tion chirurgicale, l’estomac était indemne, et la lésion 
consistait dans d’énormes masses ganglionnaires que 
l’examen histologique montra de nature tubercu¬ 
leuse. Après cette intervention, la niche en plateau 
persistait. Mais deux séries d’accidents apparurent : 
tme orchi-épididymite tubercfileuse et un abcès du 
poumon qui entraîna la mort. A l’autopsie, il n’exis¬ 
tait pas d’ulcération gastrique, mais, par contiguïté, 
les adénopathies tuberculeuses juxta-gastriques 
avaient engendré une tubercnlose de la paroi gas¬ 
trique. Ce fait démontre que la tuberculose gastrique 
peut évoluer après une origine exogène. 

M. HillEmand considère qu’ici l’aspect n’est pas 
du tout celui de la niche en plateau ; cette dernière 
est plus creusante. 

M. LoepEr pense qu’une niche en plateau peut se 
réduire à un simple plateau. La niche en plateau n’est 
pas obligatoirement d’origine cancéreuse. 

M. Albot pense que le caractère primordial de la 
niche en plateau est d’être une niché ; ici, on ne peut 
pas parler de niche, mais plutôt de rigidité segmen¬ 
taire. 

M. Chabrol pense que les niches en plateau n’ont 
' pas toujomrs un substratum anatomique ; il a observé 
un cas dans lequel on ne trouvait rien à l’intervention 
chirurgicale. 

M. Fiessinger a observé également des niches en 
plateau avec intervention négative. 

Un nouveau cas de coma myxoedémateux. — 
MM. P.-A. Carrié, Marcel Perrault et Jacques- 
S. Bourdin rappellent que le coma myxoedémateux 
est rare, sinon exceptionnel. Il peut entraîner la 
mort, mais il est susceptible de guérir par le traite¬ 
ment approprié, qui consiste en l’administration 
d’extrait thyroïdien ou de thyroxine à très hautes 
doses. 

Dans l’observation des auteurs, les points saillants 
sont les suivants : 

I® Apparition du coma à l'occasion d’une infection 
respiratoire aiguë et fébrile ; 

2® Longueur et profondeur de l’état comateux ; 

3® Cet état comateux n’a cédé qu’à la médication 
thyroïdieime, sous forme d’extrait injectable ; 

4“ Il faut insister sur l'importance tout à fait 
-inhabituelle des doses employées. L’amélioration a 
commencé à la dose de o«l8o par jom. On a dû monter 
à i*'’,io et maintenir la dose de i gramme par jour 
pendant plus de quinze jours. 

A l’occasion d’une nouvelle infection, il y a cepen¬ 
dant eu une rechute, cette fois mortelle, comme si, 
disent les auteurs, on était parvenu à un « stade irré- 
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versible » par analogie au « stade irréversible » des 
avitaminoses. 

Syndrome hypophyso-tubérlen complexe (diabète 
insipide, œdème aigu du poumon, syndrome de 
Cushing, narcolepsie) traité avec succès par la radio¬ 
thérapie. — MM. Maurice DSrot et Marcee David 
ont vu, cliez cette femme de cinquante ans, le diabète 
insipide apparaître à dix-sept ans. Des années après 
se sont montrés une augmentation de poids, puis de la 
céphalée, de la narcolepsie et enfin les éléments d’un 
syndrome de Cushing. Les pointe les plus particuliers 
de cette observation sont les suivants : l’extrait hypo¬ 
physaire postérieur a déclenché des crises d’oedème . 
aigu durant les périodes cataméniales, et seulement 
durant ces périodes ; le diabète insipide a été suspendu 
durant deux ou trois périodes, durant lesquelles 
un engraissement considérable s’est produit ; la radio¬ 
thérapie après trépanation décompressive a considé¬ 
rablement amélioré la malade. Les auteurs tentent 
une explication pathogénique de ces divers phéno- 

Hématémèse supplémentaire des règles chez une 
hyperiolllcullnlque. — MM. Maurice Dérot et 
H. Maschas. — La malade dont il s’agit présentait 
■ depuis longtemps un syndrome de règles bimensuelles ; 
l’hématémèse s’est produite à quarante-cinq ans, à la 
date normale des règles ; elle a duré le même temps 
que des règles normales et ne s’est accompagnée 
d’aucun trouble digestif décelable. Les auteurs envi¬ 
sagent ce phénomène comme étant d’origine vaso¬ 
motrice. 

Jean Lerebouei.et. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séan'.e du 7 ruai 1941. 

Volvulus du cæcum, -y-• M. Punck-Brentano ' 
apporte rme courte contribution personnelle à la 
discussion de cette questibn. 

La contracture abdominale dans les plaies de la 
lesse par projectiles de guerre. — M. F.-P. Leclerc 
(Dijon) et Sautter (rapporteur M. Menegaux) 
ont observé avec une relative fréquence une contrac¬ 
ture abdominale dans les plaies de la fesse sans lésions 
viscérales et rapprochent ces faits de ce que l’on a 
décrit sous le nom de syndromes para-péritonéaux. 
Ils rappellent l'importance de la radioscopie pour 
savoir s’il y a ou non lésion viscérale et préconisent 
la laparotomie exploratrice dans les cas douteux. 
M. Basset apporte une statistique de la guerre 
1914-1918 sur les plaies de la région fessière. On doit 
toujours penser à la possibilité de lésions viscérales 
dans ces plaies à porte d’entrée fes.sière et inter¬ 
venir au moindre signe de doute. 

A propos de deux cas de fracture de la dlaphyse 
fémorale consolidée avec chevauchement notable. — 
M. PottLEUX (rapporteur M. Brocq) a pu obtenir 
deux très beaux résultats en faiswt une ostéotomie 
secondaire du cal suivi de traction. 


Chez un premier blessé, l’intervention fut pra¬ 
tiquée trois semaines environ après la fracture ; 
chez un second, le procédé permit, cinq mois après 
la fracture, de réduire de 10 à 2 centimètres le raccour¬ 
cissement, et une ostéosynthèse en positibn correcte 
put être faite ensuite avec succès. M. Brocq pense 
qu’il y aurait intérêt à tenter l’application de cette 
méthode dans un certain nombre de cas. 

A propos des hernies postérieures des disques 
intervertébraux. — M. Alajouanine retrace les 
étapes qui ont abouti à la connaissance de ces lésions 
depuis l’observation qu’il publia en 1928, en colla¬ 
boration avec M. Petit-Dutaillis. Le diagnostic de 
■ l’origine discale d’une sciatique est parfois évident, 
lorsqu’on possède la notion nette de traumatisme et 
qu’il s’agit d’une lombalgie qui s’est transformée en 
sciatique unilatérale évoluant de façon rebelle. C’est 
d’abord une sciatique purement algique, puis accom¬ 
pagnée de signes objectifs d’origine radiculaire. 
La déformation de la colonne vertébrale est fréquente. 
Dans ces cas, la radiographie avec lipiodol ne fait ' 
que confirmer un diagnostic évident. 

^Dans une deuxième série de cas, la hernie discale 
est probable, mais les signes sont moins nets ; le 
caractère rebelle de la sciatique fait pratiquer le 
lipiodol qui permet le diagnostic. 

Enfin dans certains faits douteux, on restera dans 
l’expectative oü bien, dans certains cas, sur la 
demande du malade, il paraît indiqué de pratiquer 
une intervention exploratrice. 

L’auteur insiste snr l’importance du lipiodol, mais 
les cas d'arrêt complet sont très rares et l’arrêt 
partiel est souvent difficile à Interpréter. Aussi a-t-il 
tenté une méthode nouvelle qui consiste en une 
véritable injection du cul-de-sac sous-arachnoïdien 
et des racines avec du lipiodol très fluide, permettant . 
d’obtenir dés images lacunaires. Une belle série de 
clichés radiographiques vient montrer l’intérêt de 
cette méthode à laquelle le seul reproche actuel que 
l’on puisse faire est de donner peut-être des images 
trop sensibles. Dans certains cas de cnl-de-sac étroit, 
le lipiodol ne peut pas permettre de découvrir une ■ 
hernie latéralisée. Dans ces cas, une intervention 
exploratrice paraît indiquée. Ces interventions 
exploratrices ont d'ailleurs permis de constater 
nombre de causés de sciatique rebelle, en’dehors de la 
hernie discale, tels xm hématome de la gaine d’une 
racine, une lésion inflammatoire interapophysaire, 
ime hypertrophie du ligament jaune ou même un 
simple état congestif de la racine. Faut-il donc opérer 
toute sciatique durable sans étiologie démontrée ? 

. Non, sans doute, mais il faut se souvenir qu’un trai¬ 
tement orthopédique intempe.stif des sciatiques 
rebelles avec déformation risque d’être catastrophique. 
L’auteur se félicite, en terminant, de voir s’éclairer 
maintenant une question à laquelle il a apporté, dès 
le début, une large collaboration. 

(A suivre.) 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' J. Madier, chirurgien des 
hôpitaux. ;— Le D'Alphonse Guérin, ancien interne pro¬ 
visoire des hôpitaux de Paris, membre dii Conseil clc 
surveillance de l’Assistance publique. — M. F. Camelot, 
étudiant en médecine, mort nu.cliamp d’honneur. — 
M. André-Paul-Joseph Janssen, externe des hôpitaux 
de Lille. — Le D' Desfarges (de Basset, Allier). 

MARIAGE. — Le D” Michel Conte, chef de clinique 
médicale à la Faculté, avec, M"'» Simone Desvignes, 
externe des hôpitaux. 

NAISSANCE. — Le D' et M"'» Julien Lnmorll font 
part de la naissance de leur flUe Marie-France. 


SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la Santé. — Est chargé des fonctions 
de médecin inspecteur de la Santé : M. le D' Salmon 
(Maine-et-Loire). 

M"" Danzig, inspecteur départemental adjoint d’hy¬ 
giène, chargée, à titre temporaire, des fonctions de méde¬ 
cin inspecteur départemental d’hygiène de l'Aube, est 
placée dans la position prévue par la loi du 3 octobre 1940, 
à compter du 20 décembre 1940. 

Circonscriptions sanitaires maritimes d’Alger. — Les 
■ postes de directeurs des circonscriptions sanitaires 
maritimes d’Alger et de Constantine (résidence à Bône) 
sont déclarés vacants. Les candidats ont un mois, à 
compter du i" mai 1941, pour adresser au Gouvernement 
général (direction de l’Administration générale. Santé 
publique et Famille) leur demande accompagnée d’un 
extrait de leur casier judiciaire. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Labora¬ 
toire d’anatomie pathologique. — Pour permettre aux 
étudiants de revoir les coupes de travaux pratiques, des 
séancés de révision' seront organisées au laboratoire 
avant le début des examens. Le droit d’inscription est 
de cinquantë francs. En outre, une somme égale deyra 
être déposée au début de la première séance en garantie 
d’une boîte de coupes (comme cela se pratique pour les 
travaux pratiques réguliers). Les demandes d’inscrip¬ 
tion sont reçues au laboratoire (bureau du chef des tra¬ 
vaux) tous les jours, de 10 heures à I2 heures et de 
14 heures à 18 heures. Le nombre des places est limité. 
Aucune inscription ne sera reçue après le 15 mai 1941. 
Les listes de mise en série et les horaires seront affichés au 
laboratoire le 1“ juin 1941. 

Bourses de doctorat. — L’ouverture du concours pour 
les bourses de doctorat aura lieu au siège des Facultés 
de médecine et des Facultés mixtes de médecine et 
pharmacie le jeudi 24 juillet 1941. 

Les candidats s’inscriront au secrétariat de la Faculté 
près laquelle ils désirent subir les épreuves du concours. 
Ils devront être français et âgés de dix-huit ans au moins 
et de vingt-huit ans au plus. Cette dernière limite est 
reculée d’un temps égal à celui pendant lequel les can¬ 
didats auront été incorporés sous les drapeaux. ' Les 
registres d’insçriptions seront clos le i8 juillet 1941, n 
i6 heures. 

Examens. —- Les examens pour la session spéciale et 
pour les candidats ancien régime auront lieu : 

Premièbe année. —• Anatomie (écrit) : 7 juin (dis¬ 
tribution des convocations ; 6 juin) ; anatomie (oral) : 
à partir du 10 juin. 

Deuxième année. — . Anatomie (pratique) : 29 mai 
(affichage le 26 mai) ; anatomie (oral) : à partir du ri mai. 


FACUL'TÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — 

M. le Prof. Jeanneney a été nommé professeur de cli¬ 
nique chirurgicale et gynécologique. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — Par arrêté 
ministériel, M. Binet, professeur à la Faculté de médecine 
de Nancy, est mis à la disposition de M. le Rectem do 
l’Académie de Toulouse, à titre provisoire, jusqu’au 
jour ofi il pourra rejoindre son poste. 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Maison de Saint- 
Lazare. — Concours pour l’admission à trois emplois 
de médecin. .— Un concours pour l’admission à trois 
emplois de médecin à la Maison de Saint-Lazare s’ou¬ 
vrira à la Préfecture de Police le mercredi ii juin 1941 
et se continuera les jours sui\ ants, soit à la Préfecture 
de Police, soit dans un hôpital qui sera, désigné ulté¬ 
rieurement. 

Le registre d’inscription des candidats est ouvert dès 
maintenant à la Préfecture de Police (Service du Per¬ 
sonnel), et sera clos le samedi 24 mai 1941. 

Les candidats devront : 

1“ Posséder le diplôme d’État de docteur en médecine; 

2“ Être de nationalité française à titre originaire, 
comme étant né de père français ou justifier d’une des 
exceptions prévues par l’article premier de la loi du 
17 juillet 1940 et l’article premier de la loi du 14 août 
1940 : 

3° Ne pas être juif au sens de la loi du 3 octobre 1940 ; 

4» Ne pas avoir appartenu à l’une des organisations 
secrètes visées par la loi du 13 août 1940 ou avoir rompu 
toute attache avec elle ; 

5“ Avoir satisfait â la loi sur le recrutement et être 
âgé de .moins de trente-cinq ans au 1"' janvier 1941. 

Cette limite d’âge est prorogée : 

a. D’une dmée égale aux services accomplis dans 
l’armée active pour satisfaire aux obligations de la loi 
sur le recrutement et aux services militaires accomplis 
à la suite de maintien ou de rappel de contingents sous 
les drapeaux en 1938 et 193g, ainsi que pendant la guerre 

1939-1940 : 

■ b. D’un an par enfant à charge des candidats pères de 
famille mariés ou veufs. 

Les candidats devront déposer, en même temps qu’un 
extrait de leur acte de naissance, leur diplôme de docteur 
en médecine, leurs états de services militaires et une note 
donnant l’indication précise de leurs titres universi¬ 
taires, scientifiques et hospitaliers. Cette note compren¬ 
dra obligatoirement l’énumération des services médicaux 
ou chinurgicaux, civils et militaires, avec certificats 
officiels à l’appui. 

La liste des candidats sera soumise à l’agrément préa-' 
labié du Préfet de Police. 

Tous liens de parenté ou d’alliance entre un des con¬ 
currents et un membre du jury devront être signalés à 
l’Administration en vue de la modification du jury. 

Les candidats admis sont, en principe, affectés au Dis¬ 
pensaire de Salubrité en qualité de médecins adjoints. 

HOPITAUX DE PROVINCE. — Hospices civils 
de Versailles. — Un concours sur titres est ouvert pour 
la nomination d’un chirurgien adjoint de l’hôpital civil 
de Versailles, chargé d’assurer les interventions en cas 
d’urgence et les suppléances des chirurgiens, chefs de 

Pour se présenter à ce concours, les candidats devront 
réunir les conditions suivantes.: 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour) 
médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS ' 
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1° Posséder la nationalité française conune étant nés 
de père français ; 

Z» Avoir le diplôme de docteur en médecine, conféré 
par une Faculté française ; 

3” Être âgés de trente ans au moins et de soixante ans 

4“ Avoir effectué deux années d’internat au moins 
dans les services de cliirurgie des hôpitaux d’une ville 
siège de Faculté, ou justifier de cinq années d’exercice 
dans la chinurgie. 

Pour les candidats ayant été internes en chirurgie dans 
une viUe siège de Facilité, pendant moins de deux ans, 
le temps d’internat comptera comme exercice de la 
chirurgie. 

5" Être domiciliés à VérsalUes ou s’engager à venir 
habiter cette ville, en cas de nomination. 

I,es candidats devront, en outre, produire une décla¬ 
ration sur l’honneur, précisant : 

а. Qu’ils n’ont jamais appartenu à l’une des organisa¬ 
tions secrètes définies à l’article premier de la loi du 
13 août 1940 ou qu’ils ont rompu définitivement avec 
elles ; 

б. ^ Qu’ils ne sont pas juifs, au sens de la loi du 3 oc¬ 
tobre 1940. 

Êes demandes d’admission à concourir, avec titres et 
pièces à l’açpui, devront parvenir à l’hôpital civil de 
Versailles (cabinet du directeur) avant le 30 mai 1941. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

COLLÈGE DE FRANCE. — Les crédits affectés à la 
chaire d’histo-physiologie et devenus libres par suite de 
la niise à la retraite de M. J. JoUy, titulaire de la chaire, 
sont affectés à la création d’imé chaire de radiobiologie 
expérimentale. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Chevaliers ; M. le médecin- 
lieutenant Guichard (Félix-René) du 74“ régiment d’ar¬ 
tillerie. 

M. le dentiste-lieutenant Bautruchc (Jacques-Ernest), 
de la 5'-' demi-brigade^de chasseurs. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

CRÉATION OU EXTENSION DE CABINETS MÉDI¬ 
CAUX. — Article premier. — Les dispositions du 
décret du 20 mai 1940 sont abrogées en ce qui concerne 
les cabinets médicaux. 

L’exercice de la médecine est et demeure soumis aux 
conditions fixées par les lois des 30 novembre 1892, 
16 août 1940 et 7 octobre 1940. 

Toutefois, aucun médecin ne sera admis à prati(iuer 
son art au lieu'et place d’tm médecin prisonnier de guerre, 
sinon à titre provisoire et jusqu’au retour de ce dernier. 

Art. 2. —-Le Conseil supérieur de l’Ordre des médecins 
pourra, sur demande du Conseil départemental, fixer, 
par délibération spèciale, le nombre maximum de méde¬ 
cins susceptibles d’exercer leur art dans un département. 
Ce nombre ne pourra, en aucun cas, être inférieur à celui 
des médecins en exercice dans ledit département à la 
date du 1“ septembre 1939. 

L’application de cette décision incombera au Conseil 
départemental de l’Ordre. L’inscription au tableau ins¬ 
titué par l’article 8 de la loi du 7 octobre 1940 ne pourra 
être refusée par le Conseil départemental pour motifs 
tirés de l’encombrement de la profession, à moins que 
l’inscription sollicitée n’ait pour effet de dépasser le 
maximum fixé par la dHibération du Conseil supérieur. 


Art. 3.'—•T.es cabinets créés entre le i®'' septembre 
1939 et le 20 mai 1940 ne pourront être maintenus après 
la cessation des hostilités qu’avec l’autorisation de l’Ordre 
départemental des médecins. Les Intéressés auront un 
délai de trois mois pour solliciter lesdites autorisations. 
En cas de refus, appel de la décision pourra être porté 
devant le Conseil supérieur, qui statuera, sauf recours 
pour excès de pouvoir devant le Conseil d’Etat. 

ORDRE NATIONAL DES MÉDECINS. — Conseil 
supérieur de l’Ordre. — Communiqué : Le Conseil supé¬ 
rieur de l’Ordre des médecins s’est réuni à Paris, du 19 
au 21 avril 1941, en séances plénières. 

Il s’est occupé de la réforme des études médicales, de 
l’organisation des Commissions régionales groupant les 
Conseils départementaux, du fonctionnement des 
Chambres de discipline et de leur réglementation. 

Il a pris d’importantes décisions au sujet des dispen¬ 
saires de divers ordres. 

Il s’occupe activement d’établir et de préciser les rap¬ 
ports avec les diverses collectivités. 

Il est maintenant en mesure d’assurer la liaison étroite 
avec les Conseils départementaux de la zone occupée et 
de la zone libre, et de fixer les règles essentielles qui pré¬ 
sideront à l’organisation corporative de la profession 
médicale. 

SÉRUMS THÉRAPEUTIQUES. — Le Journal 
officiel du 25 avril 1941 publie un décret, en date du 
29 nuits 1941, désignant des établissements dans les¬ 
quels sont autorisées la préparation et la mise en vente 
de sérum^" thérapeutiques et autres produits analogues. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Chaire d’hyglëne et de clinique de la première enfance, 

— M. le professeur Leeeboullbi fera, dans son service 
de l’hospice .des Enfants-Assistés, 74, rue Denfert- 
Rochereau, des conférences les : 

Mercredi 21 mai: Les jumeaux et leur pathologie. 

Mercredi 28 mai: Les états cholériformes d’origine 
parentérale. 

Mercredi 4 juin: I.,e mongolisme et son traitement. 

Clinique de la Tuberculose. — (Hôpital Laennec, 42, rue 
de Sèvres.) Professeur: M. Jean Troisier ; assistants: 
M. M. B.ariéty, agrégé, médecin des hôpitaux, et 
M. G. Broüet, agrégé). — M. M. Bariéty,. agrégé, méde¬ 
cin des hôpitaux, et M. G. Brouet, agrégé, feront, 
durant le mois de juin 1941, quatre leçons sur : Le 
traitement’ des symptômes de la tuberculose pulmonaire. 

Ces cours auront lieu le dimanche matin, à 10 h. 30, 
à la salle des cours de la clinique de la Tuberculose 
(hôpital Laennec, 42, rue de Sèvres). 

8 Juin 1941. — M. Bariéty : Toux, expectoration, 
dyspnée. 

15 Juin 1941. — M. Brouet ; Fièvre, sueurs, algies. 

22 Juin 1941. M. Brouet : Troubles digestifs, amai¬ 
grissement, anémie. 

29 Juin 1941. — M. Bariéty : Hémoptysies. 

Travaux pratiques de médecine opératoire spéciale. 
Chirurgie urinaire. — Deuxième cours par MM. Léger 
et Delinotte. Ouverture dü cours le lundi z6 mai 1941, 

1. Chirurgie de la lithiase rénale. Pyélotomie. Pyélo¬ 
tomie élargie. Petite et grande néphrotomies. 

2. Chirurgie de la tuberculose et du cancer du rein. 
Népluectomie. Néphrostomie. 

3. Chirurgie des inflammations périrénales et du rein 
flottant'. Phlegmon périnéphrétique et néphropexie. 

4. Chirurgie de l’uretère. Ablation des calculs de 
l’uretère. Urétéro-cysto-néostomle. 

5. Chirurgie de la vessie. 'Cystostomie, cystectomies 
partielles et totales. 


La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine. 
-- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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6. Chirurgie de la prostate. Ouverture des abcès de 
la prostate. Prostatectomies transvésicale et périnéale. 

7. Cliirurgie de l’urèthre. Uréthrotomie. Chirurgie des 
ruptures traumatiques de l’urèthre. Autoplasties de 

8. Chirurgie de la tuberculose génitale de l’homme. 
:Êpldidymectomie. Castration. 

9. Chirurgie des inflammations péri-uréthrales. Abcès 
urineux. Infiltration d’urines. 

10. Cliirurgie des malformations. Hypospadias. Ecto- 
pie testiculaire. 

Ees cours auront lieu tous les jours. 

Ees élèves répéteront eux-mêmes les opérations sous 
la direction du prosecteur. 

Ee nombre des élèves admis à ce cours est limité. 
Seront seuls admis : les docteurs en médecine français et 
étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Ee droit 
à verser est de 300 francs pour ce cours. 

S’inscrire au secrétariat de la Faculté de médecine 
(guichet n” 4), tous les matins, de 9 à ii heures, et les 
lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Pathologie médicale. — M. le professeur Pasteur 
Vallery-Radox a commencé son cours le mardi 6 mai 
1941, li 18 heures, au petit amphithéâtre de la Faculté, 
et le coutinue les jeudis, samedis et mardis suivants, à 
la même heure. 

Sujet du cours : ilaladies infectieuses, 

M. fe Dr Mollaret, agrégé, a.commencé son cours le 
lundi 5 mai 1941, à 17 heures, au petit amphithéâtre, 
et le continue les mercredis, vendredis et lundis sui¬ 
vants, à la même heure. 

Sujet du cours : Pathologie nerveuse et circulatoire 
(fia). 


NOUVELLES. DIVERSES 

ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE 
FRANCE. — L'Association générale des médecius de 
France croit devoir rappeler l’existence de sa Caisse 
d’Assistance médicale de guerre, qui a grand besoin du 
concours de tous pour augmenter les ressources si néces¬ 
saires pour venir en aide aux confrères sinistrés ou pri¬ 
sonniers. Elle recevrait volontiers plus particulièrement 
des Uvres, iustnunents et mobilier professionnels, qu’elle 
distribuerait à ceux qui ont perdu toute leur installa¬ 
tion. S’adresser au siège social de l’.Assoclation générale 
des médecins de France, 60, boulevard de Latour-Mau¬ 
bourg, Paris (VIF). 

THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 15 Mai. — M. Tatar, Le point iso-électrique : 
ses variations physiologiques et pathologiques. Évolu¬ 
tion physico-chimique (points iso-électriques) du sérum 
des cancéreux en cours de traitement par les acides 
aminés. — M»» ScHAUVifiG, I<es paralysies laryngées 
traumatiques. — M. J^outeaux, Recherches sur l’histo¬ 
genèse du muscle strié des manimlfères et la formation 
des plaques motrices. — M’>“ Gréaud-Vialle, Contri¬ 
bution à l’étude de l’alcoolisme par consommation exa¬ 
gérée de vin dans la région nantaise. — M. Gabai, L’ani-' 
balance chirurgicale légère-222 du corps d’armée colonial 
dans la guerre 1939-1940. — M. Debain, Considérations 
sur le cholestéatome primitif. — M. Streasand, Les 
grandes hématuries de l’hydronéphrose. 

16 Mai. — M. LÉBOVicr, L’insuline histone dans le 
traitement du diabète. — M. àudry, Déchloruration et 
rechloruration dans l'hypertension artérielle solitaire. 


REVUE DES LIVRES 


Quelques vérités premières (ou soi-disant telles) 
oto-rhino-laryngologique, par M. Ombré- 
DANNE, ut vol. 36 pages [Masson, édit., xgzfl : 
24 francs. 

Dans ce petit volume, l’auteur expose, en un lan¬ 
gage concis, les notions essentielles et les faits cli¬ 
niques et thérapeutiques qu’on peut aujourd’hui 
considérer comme indiscutables en ce qui concerne 
l’oto-rhino-laryngologie. Il étudie ainsi successive¬ 
ment les méthodes d'exploration, les affections des 
fosses nasales et des sinus, du larynx et de la trachée, 
du pharynx et des amygdales, de l’œsophage, de 
l'oreille. Nul doute que cet excellent ouvrage, écrit 
par un auteur particulièrement compétent, ne rende 
les plus grands services non seulement au spéciaUste, 
mais encore au médecin praticien. J-T. 

Les.polynévrites, par Jacques Boudouresques, 
ancien interne des hôpitaux de Marseille. Préface 
du professeur H. Roger. 1 vol. in-8® de 320 pages : 
100 francs [Gaston Doin et C*®, éditeurs). 

Le livre de J. Boudouresques.comprend deux par¬ 
ties : une partie analytique, au cours de laquelle 
l’auteur fait le point en ce qui concerne les grandes 
classes étiologiques des polynévrites, aujourd’hui 
bien cormues ; il envisage ensuite les innombrables 
polynévrites, les unes d’observation assez fréquente, 
les autres rares ou rarissimes, que l’on trouve éparses 
dans la littérature ; il s’attache longuement à la des¬ 
cription de types nouveaux, comme lespolyradiculo- 
névrites curables avec dissociation albumino-cytolo- 


gique du liquide céphalo-rachidien. La deuxième 
partie est essentiellement synthétique ; faisant état 
de types divers, l’auteur arrive à les condenser dans 
un schéma d’ensemble, où il s’efforce de dégager la 
véritable physionomie des polynévrites, tant du point 
de vue clinique que pathogénique. 

Étude médico-légale de l’avortement, par Am¬ 
broise Tardieu. Nouvelle édition 1939 (Baillière, 
ig, rue Hautefeuille, Paris). 

Le livre ancien de feu Ambroise Tardieu est tou¬ 
jours d’actualité. Il n’a pas vieilli. C’est pourquoi 
MM. Baillière et Fils ont été bien inspirés en en pu¬ 
bliant ime nouvelle édition. 

Après des considérations générales, l’auteur étudie 
les moyens indirects employés pour préparer ou pro¬ 
duire l’avortemeut ; les substances abortives, les 
effets des manœuvres abortives. Il étudie ensuite 
minutieusement les constatations dont la femme peut 
être l’objet, soit pendant la vie. soit pendant la mort, 
dans la recherche médico-légale des crimes d’avorte- 

II étudie ensuite les difficultés particulières 
qu’offrent les expertises médico-légales en matière 
d’avortement et publie im choix d’expertises médico- 
légales relatives à l’avortement, puis ime note rappe¬ 
lant l'obligatioiq peu connue de déclarer à l’état civil 
les fœtus mort-nés. 

Ce livre, écrit sobrement, est d’vme lecture facile et 
plein d’enseignements. 


G. M. 




VARIÉTÉS 


LA FAMILLE DANS LES SÉRIES ANIMALES 0 

par Paul fiARNOT 

{Suite.) 

ANIMAUX A FÉCONDATION EXTERNE, 
génétiquement mal protégés 

Cette catégorie comprend nombre d’ani- 
maux (les moins évolués) chez qui la repro¬ 
duction, tout en étant croisée, se fait entre 
gamètes mâle et feineEe libres dans les milieux 
extérieurs, sans copulation des géniteurs. 

Il en résulte de très nombreuses destructions 
d’œufs et de jeunes, dues à leur mauvaise pro¬ 
tection ; d’oii la nécessité de pontes énormes 
pour la conservation de l’Espèce. 

Les animaux les plus inférieurs ne nous 
retiendront pas, étant vraiment trop éloignés 
de la Famille humaine. 

Nous citerons cependant, chez les Vers 
( d’ailleurs hermaphrodites, donc sans croise¬ 
ment véritable), la. gestation externe des œufs 
et des jeunes, en une ceinture protectrice (ou 
clitellium), constituée par un enduit visqueux 
sécrété dans la zone médiane où sont éliminés 
les œufs. Il en est ainsi chez le Lombric, chez 
la Sangsue médicinale (où cette ceinture, expul¬ 
sée par des contractions des anneaux, forme 
un anneau cylindrique, ouvert aux deux bouts, 
d’où les jeunes sortiront à leur maturité). 

Les Mollusques montrent des types, déjà 
plus intéressants, de protection génitrice. 

Parmi les Lamellibranches, nous pren¬ 
drons pour exemple le développement des 
Huîtres {pstrea edulis) dont les ostréiculteurs, 
par des moyens très simples de protection 
artificielle, améliorent déjà beaucoup le ren¬ 
dement génétique : 

Les œufs, une fois fécondés, sont d’abord 
abrités pendant six semaines, à l’intérieur de la 
coquille, en une sorte de gestation entre les 
lames branchiales : englués et fixés par une 
matière visqueuse, ils y sont nettoyés par des 
courants aqueux et mûrissent, assez bien pro¬ 
tégés; Mais les petites larves grises qui, vers 
le début de juillet, en sortent, presque micro¬ 
scopiques, sont dispersées et perdues lorsque, 
à proximité, elles ne trouvent pas un appui où 
elles puissent immédiatement se fixer. Une 
préoccupation des éleveurs est, précisément, 
d’éviter ces pertes en mettant, au voisinage des 

(i) Extrait d’un livre (en préparation) sur la Biologie 
et la Pathologie de la Famille, voy. Paris médical du 
19 mai 1941. 


huîtres-rnères, des fascines, des toiles enduites 
de chaux, des châssis qui, bientôt, sont recou¬ 
verts des innombrables petites larve^. On trans¬ 
porte, ainsi, celles-ci à l’abri ; on les nourrit ; 
on écarte leurs ennemis (crabes, poissons). 
Après un an, les jeunes huîtres, larges de 4 à 

5 millimètres, peuvent être mises directement 
sur le sol. On améliore, ainsi, beaucoup le 
rendement génétique, qui serait prodigieux si 
toutes les petites huîtres grandissaient. 

Leuwenhoeck, en effet, estimait le nombre des 
œufs, par huître adulte, à dix millions. Poli (qui, 
d’ailleurs,, réduisait ce chiffre à i 200 000) 
calculait que;’si tous ces œufs donnaient des 
huîtres adultes, la postérité d’une seule huître 
remplirait 12 000 tonneaux ! 

Parmi les Gastéropodes, les uns hermaphro¬ 
dites, les autres dioïques, beaucoup de pontes 
sont perdues par manque de protection géné¬ 
tique. Cependant les œufs sont parfois mieux 
protégés : 

Chez le Buccin, ils sont rassemblés dans des 
coques ovigères, des dimensions d’un œuf de 
pigeon. 

Chez le Vermet, ils sont attachés par un court 
pédicule à la coquille mère, par bouquets de 
10 à 30 œufs. 

. La Jantine fixe ses œufs à une sorte de 
radeau, qui flotte grâce à des bulles d’air empri¬ 
sonnées dans un enduit muqueux. 

La Paludine vivipare, commune dans nos 
ruisseaux, méritece nom en ce que ses œufs sont 
logés en une sorte d’ovisac où éclosent les 
jeimes et dont üs se hbèrent successivement. 

Les Céphalopodes, animaux déjà beaucoup 
plus évolués, tous dioïques et ovipares, 
montrent un curieux processus de fécondation 
dirigée (qui ressemble même à une copulation) : 
le fait était déjà connu d’Aristote. Un des 
bras du mâle, l’hectocotyle, sert d’organe 
transporteur de gamètes ; il se détache en 
conservant sa mobilité et introduit sous le 
manteau de la femelle des spermatophores 
qui attendent le moment de la ponte ; ils 
éclatent alors seulement et fécondent les 
œufs au fur et à mesure de leur émission. 

Les Crustacés montrent nombre d’exemples, 
très connus, de génophylaxie maternelle. 

Chactm connaît les nombreux œufs rouges 
fixés sous l’abdomen des Langoustes. Us y 
restent six mois, la mère veillant sur eux, les 
nettoyant, les aérant. 

Les femelles de Homards, qui pondent de 

6 oooà 12 000 œufs (détruitsentrès grandnombre 
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pair les poissons, cpü en sont avides), portent nelle ont été décrits chez les Crabes par 


ces œufs, puis les petits qui en sortent, pendant 
six mois, fixés aux fausses pattes de leur abdo¬ 
men : les jeunes se libèrent alors, subissent 
des mues successives, perdent leurs organes de 
natation vers le quarantième jour et des¬ 
cendent au fond de la mer où ils trouveront leur 
nourriture. 

Dans les parcs .d’élevage, on a soin d’enfer¬ 
mer les mères, chargées d’œufs, dans des 
caisses amarrées au fond d’anses bien choisies 
et débarrassées de leurs ennemis. Mais on ne 
peut pas encore réaliser la fécondation artifi¬ 
cielle, ni l’élevage systématique des œufs. 

Des Écrevisses, bien connues des pêcheurs et 
des gourmets, et dont l’élevage est très protégé 
pour le repeuplement de nos ruisseaux, ont un 
mode de gestation maternelle externe, bien 
étudié, il y a près de cent ans, par Dereboul- 
let, Carbonnier, Chantran, etc. Nous le décri¬ 
rons avec quelques détails : 

Tout d’abord, nous signalerons un dispositif 
fécondant assez particulier. Aussitôt après la 
pariade, l’écrevisse femelle fixe, à la face interne 
de sa nageoire caudale, les spermatophores 
où sont accumulés les gamètes mâles ; ils y 
restent longtemps vivants et actifs, jusqu’à la 
ponte, et peuvent être comjDarés aux hectOco- 
tyles que nous avons signalés chez les Céplia-, 
lopodes. 

Munie de ses provisions fécondantes, la 
femelle, vingt jours après, commence sa 
ponte et, à chaque sortie d’œufs, elle les 
« timbre » en quelque sorte, en rabattant sur 
eux sa queue porteuse de spermatophores. 
Simultanément coule ime sécrétion collante : 
chaque œuf, ainsi fécondé, est plaqué par la 
mère sur tm de ses filaments ventraux, où il 
adhère solidement. La ponte dure trois à 
quatre jours. Sous le ventre de la mère se 
voient, maintenant, des grappes noires d’œufs, 
attachés chacun à un filament. La mère les 
soigne, les lave en provoquant des cou¬ 
rants d’eau, les peigne pendant plus de six 
mois. 

A ce moment, les petits embryons commencent 
à sortir, aidés par les pattes de la mère. Aussi¬ 
tôt, ils s’agrippent à un des filaments suspen- 
seirrs et y restent une dizaine de jours jusqu’à 
leur première mue. Alors, seulement, ils com¬ 
mencent à abandonner leur appui pour cher¬ 
cher leur nourriture, revenant s’y attacher à la 
moindre alerte. Ils ne le quittent définitive¬ 
ment qu’rm mois après l’éclosion. 

Des faits assez voisins de gestation mater- 


H. Milne-Edwards. 

Signalons, ici, les si curieux faits de mâles- 
pigmées, décrits depuis Darwin chez certains 
Crustacés parasites (chez certains Cirripèdes 
tels que les Alcippes, les Cryptophiales, ou 
encore chez certains Copépodes parasites des 
poissons), où le mâle, minuscule, vit sur la 
femelle, près des oviductes, pour féconder les 
œufs à leur sortie. Le mâle , (cinquante, cent 
ou même mille fois plus petit que la femelle, 
et qui remplit les fonctions des hectocotyles et 
spermatophores) vit ainsi, comme un acces¬ 
soire, dans les dessous de sa femelle. Il y aurait 
là de quoi faire rêver les plus ardentes fémi¬ 
nistes si (comme' le dit plaisamment 'Wells 
quelque part) la femelle n’avait encore (même 
avec un mâle aussi peu encombrant) la suprême 
humiliation de ne pouvoir faire, seule, ses 
enfants...’ 

Chez les Poissons, les œufs sont, au moment 
du frai, pondus en nombre souvent immense. 
Les mâles, attirés par ime sorte de génotac- 
tisme mal défini, suivent les femelles, et, dès 
que les œufs sont pondus, ils les arrosent de 
leur semence : la. fécondation est donc très 
aléatoire, avec un énorme gaspillage d’œufs et 
de semences. 

La Carpe, après être restée tout l’hiver sans 
manger, dans la vase, se réveille en mai et 
pond ses œufs, vierges encore, sur des plantes 
aquatiques. Les mâles qui la suivent arrosent 
ces œufs. Mais le plus grand nombre en èst 
perdu. Aussi la fécondité de la Carpe est telle 
qu’on a compté jusqu’à 600 000 œufs pour rme 
femelle de forte taille. 

En pisciculture, on favorise la génération en 
disposant des nattes placées à 20 centimètres 
sous l’eau, dans des frayères artificielles ou 
dans des étangs de culture débarrassés des 
couleuvres, des grenouilles, des rats d’eau, des 
hérons. Ces simples mesures de protection 
génétique suffisent pour 'améliorer beaucoup 
le rendement. Mais la fécondation artifi¬ 
cielle et l’isolement minutieux des œufs et 
des jeunes sont encore bien supérieurs. 

La Truite fraye dans des cours d’eau pure, 
qu’elle remonte vers leur source, surtout en 
novembre et décembre. EUe est, alors, suivie de 
plusierus mâles, petits en général. La nuit, de 
préférence, la femelle creuse un trou en se frot¬ 
tant le ventré contre le fond, et elle y dépose 
ses œufs, aussitôt fécondés par un mâle qui verse 
sa semence au voisinage; ils sontainsi'abandon- 


— 210 — 



VARIETES (Suite) 


nés ou recouverts de sable ; parfois, d’ailleurs, 
les mâles eux-mêmes les dévorent. I^a ponte 
dure ime semaine, et les œufs, assez gros (taille 
d’un pois), incubent en quarante à soixante j ours 
suivant la température. 

I/e Saumon, qui, né dans les cours d’eau, 
était descendu à la mer pour y trouver une 
nourriture abondante, y remonte pour frayer 
dans une eau douce, aérée, pure. A ce moment, 
les mâles prennent leur parure de noces pour 
séduire la femelle ; coloration pourpre ; teinte 
bleuâtre des joues ; taches rouges, en zigzag, 
à la racine de la nageoire caudale, au bord 
antérieur des nageoires ventrales, etc. 

Si plusienrs mâles se trouvent près d’une 
même femelle, ils luttent férocement entre eux 
et l’eau est souvent teintée de leur sang ; par¬ 
fois même, un des combattants est tué ; ou 
bien il renonce et s’en va. I,a femelle semble 
indifférente... Ive mâle vainqueur nagé près 
d’elle, se pavane, choisit avec elle un endroit 
pour la ponte. La femelle se vautre alors avec 
un sensible plaisir sur le sable du fond, et cette 
pression aide à la sortie des œufs, qui se 
déposent dans la cupule ainsi creusée. Pendant 
ce temps, lemâlefait le guet et chasse ses rivaux. 
Puis il arrose les œufs de sa semence. En com¬ 
mun, le couple les recouvre alors de graviers. 

Plusieurs mâles peuvent, d’ailleurs, se succé¬ 
der : Andrews en a vu neuf, l’un après l’autre, 
arroser le frai d’une même femelle. 

La ponte dure neuf jours. La femelle en sort 
épuisée, son gros ventre vidé ; les mâles 
aussi sont épuisés, à tel point que l’un et 
l’autre, incapables de nager, sont parfois em¬ 
portés par le courant. Ils retournent à la mer, 
où xme alimentation abondante les remontera. 

. Les œufs éclosent lentement, en quatre-vingts 
joins en automne, en plus de cent jours en 
hiver. Les jeunes naissent avec une grosse vési¬ 
cule ombihcale qui se vide progressivement 
de ses réserves, en cinq semaines ; après quoi, 
ils doivent assiner eux-mêmes leur nourriture. 

Les observateurs écossais estiment que 
chaque femelle donne autant de millions d’œufs 
qu’elle pèse de livres... 

La Morue pond, elle aussi, une quantité pro¬ 
digieuse d’œufs, très mal protégés. Leuwenhoeck 
assure qu’il en a trouvé près de 9 millions 
par femelle ; Brayley estime encore ce nombre 
à 4 millions au moins. 

En mai, moment de la ponte, ces poissons 
apparaissent en bancs épais de plusieurs 
mètres, sur une longueur de plusieurs kilo¬ 
mètres ; ils sont serrés les uns au-dessus des 


autres. Les femelles déposent leurs oeufs sur 
des bancs de sable, puis disparaissent après 
plusieurs jours et sont remplacées par d’autres. 
Les mâles émettent ensemble leur semence, si 
abondante qu’elle rend l’eau opalescente. 

Il y a loin de ces foules génératrices ano¬ 
nymes, de ces mélanges communistes d’œufs 
et de sperme, au « ménage familial », nourricier 
et éducateur... 

Cependant, même chez les Poissons, on 
trouve, parfois, des ébauches de génophylaxie 
familiale : notamment, une nidification et 
ime gestation qui peuvent, d’ailleurs, être 
dues au mâle. 

Parmi les exemples les plus connus de nida¬ 
tion chez les Poissons, nous citerons, avec 
quelques détails, l’histoire de VÊpinoçhe, joli 
poisson de nos ruisseaux et de nos mares, qu’on 
élève bien en aquarium et où l’on peut facile¬ 
ment observer la construction du nid par le 
mâle. ' 

Ce poisson (qui doit son nom aux épines dor¬ 
sales et ventrales dont il est pourvu) est très 
querelleur et peut embrocher des poissons 
beaucoup plus gros que lui. Il a l’instinct de 
la propriété et défend avec énergie le coin qu’il 
s’est réservé. Instinct de propriété et instinct 
de famille sont, nous le verrons, générale¬ 
ment associés : l’instinct de nidation tient, 
à la fois, de l’un et de l’autre... 

Au moment du frai, l’épinoche prend une 
parure de noces (qui est aussi la parure de 
combat) : de vert argenté, le ventre et la mâ¬ 
choire inférieure deviennent rouge vif ; le dos, 
de jaune rougeâtre, devient vert clair ; l’œü 
luit, d’un vert-émeraude... 

A ce moment, le mâle édifie son nid, déjà 
décrit en 1721 par le naturaliste anglais Ri- 
. chard Bradley, et que le grand embryologiste 
Coste a étudié de près dans ses aquariums du 
Collège de France. Émile Blanchard en 
donne une description imagée, que nous sui¬ 
vrons de près ; 

L’Épinoche mâle, en tournant rapidement 
sur lui-même, forme une cavité qu’avec son 
museau il tapisse de brins d’herbes, de fila¬ 
ments de racines, en les rendant adhérents 
par du mucus suintant sur ses flancs et en mou¬ 
lant la forme intérieure avec son corps. Il 
donne au nid une direction longitudinale, 
avec deux orifices opposés, constituant un 
étroit tuimel : l’oùverture de sortie est très 
petite, en sorte qu’elle comprimera le ventre, 
chargé d’œufs, des femelles qui passeront à 
travers le nid. 




VARIETES (SuUe) 


l,a construction du nid terminée, le mâle 
recherclie des femelles à gros ventre, prêtes à 
pondre. Avec tout l’éclat de sa robe de noces, 
il les engage à visiter sa garçonnière. Une 
d’elles se décide. « Avec coquetterie », dit Blan¬ 
chard, elle s’engage dans le nid où elle s’en¬ 
fonce tout entière ; elle y demeure deux ou 
trois minutes, « témoignant par ses mouve¬ 
ments saccadés des efforts qu’elle fait pour 
pondre ». Ue mâle, très agité, remue, frétille, 
touche la femelle avec son museau. Dès qu'’elle 
est sortie, il entre à son tour et se met à frotter 
avec délices son ventre contre les parois 
tapissées d’œufs qu’il féconde... 

Da même manœuvre recommence avec 
d’autres femelles, ou avec la même.partenaire, 
et, à chaque visite, le nid reçoit encore des 
œufs. Lorsqu’il est rempli, le mâle ferme l’ori¬ 
fice de sortie et veille sur le précieux dépôt 
« avec une persévérance et une sollicitude dont 
les oiseaux n’offrent pas d’exemple plus par¬ 
fait ». Il ne laisse approcher personne, fait la 
chasse aux insectes et aux poissons voraces, et, 
sonvent aussi, auxfemelles qui se précipitent par¬ 
fois pour détruire le nid et en dévorer les œufs. 

Pendant dix jours, entre la ponte et l’éclo¬ 
sion, ce mâle, le museau tourné vers l’entrée du 
nid, reste en sentinelle, agitant ses nageoires 
pour détenhiner des courants d’eau sur les 
œufs. Puis, lorsque les jeunes épinoches seront 
nées, avec leur énorme vésicule ombilicale, et 
jusqu’au moment où elles pourront elles- 
mêmes pourvoir à leur subsistance, où elles 
seront assez agiles pour se soustraire aux 
espèces carnassières, le mâle ne les perd pas dç 
vue, ne leur permet pas de s’écarter. Lorsque la 
nichée peut se suffire à elle-même, l’épinoche 
mâle l’abandonne brusquement. Même, si les 
jeunes ne s’emptessent pas de s’abriter dans 
les recoins herbeux et sûrs, le mâle peut les 
dévorer aussi... pour leur*conserver un père 
(Joubin)... 

Le Gobie noir (dénommé Cabot sur les côtés 
de Normandie, Goujon de mer sur celtes du 
Poitou) creuse aussi un nid dans les bas-fonds 
tapissés d’herbes marines. C’est encore le mâle 
qui fait le nid, y attire les femelles, y féconde 
les œufs et n’en quitte les abords que quand les 
petits sont assez robustes pour se suffire. 

Quant au Gobius minuins, c’est à l’intérieur 
de coquilles d’huître, de pecten, de eardium, 
retournées et couvertes de sable, que le mâle 
prépare son nid et veille sur les œufs.. 

Les Blennies, étudiées par Guitel et Piéron, 
font aussi des nids dans des’ trous et des. 


coquilles, où les mâles attirent les femelles et 
où ils surveillent les œufs. 

Le Macropode de Chine, ou poisson de para¬ 
dis [Polyacanihus viridi-auratus), mâle dont la 
belle coloration est vert, bleu, jaune, rouge à 
l’époque du frai, enserre la femelle au moment 
de la ponte, le ventre en haut, contre la paroi 
inférieure d’un nid flottant, à buUes d’air entre¬ 
posées. Cet enserrement facilite la sortie des 
œufs, qui sont ainsi fixés sur le nid. Le mâle 
se tient, ensuite, en permanence sous le radeau 
gazeux, prend parfois les œufs avec sa bouche 
pour les déplacer, remonte ceux qui risquent 
de tomber : il va, vient, comme s’il voulait 
produire des courants pour renouveler l’eau. 

Nous rapporterons encore la si curieuse his¬ 
toire des Chroniides, dont la femelle dépose ses 
œufs (plus de 200) dans un petit trou pratiqué 
aux racines des roseaux et des joncs; 

Chez la Télapie de Galilée, des lacs de Pales¬ 
tine, la femelle (Pellegrin) — et non pas le mâle — 
comme on l’avait cru —les enlève et les place un 
à un dans sa bouche, où elle les garde jusqu’à 
leur éclosion, qui se produit quelques jours 
après. Les petits poissons, une fois éclos, conti¬ 
nuent à séjourner dans la bouche maternelle 
et, comme ils grossissent rapidement, celle-ci 
ne peut plus fermer la bouche. Quelques 
jeunes, même, vont se loger dans les branchies. 
Ils sont étroitement serrés, leurs têtes tournées 
vers l’orifice buccal, et restent là jusqu’à ce 
qu’ils aient 10 centimètres de long. Ils. sont, 
alors, rejetés. 

Bien extraordinaire enfin est l’histoire des 
Hippocampes et d’autres Lophobranches, où il 
y a une véritable gestation, déjà connue d’Aris¬ 
tote. EUstron a montré (il y a plus de cent 
ans) que cette gestation se produit chez le père. 
Les œufs sont incubés dans une poche caudale 
ou sous-ventrale {marsupium), à la base de la 
queue, près de l’anus, en raison de'la position 
verticale du corps chez le cheval marin. 

Chez le Syngnathe [Aiguille de mer de nos 
côtes), il y a une sorte de copulation, mais 
inversée, et du mâle par la femelle... Le mâle a 
une longue gouttière sur le tiers de la longueur 
du corps, fermée par deux lèvres qui, pendant 
l’incubation, se joignent pour former une 
ca-vité close, elle-même compartimentée ensuite 
comme un gâteau d’alvéoles. Dans cette poche, 
il y a généralement huit rangées d’œufs, quatre 
à la région dorsale, deux sur chaque lèvre. 

Au moment de la reproduction, la poche 
du mâle étant vide, deux Syngnathes-aiguille 
s’accoUent : la femelle avance, au bas de son 
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abdomen, une sorte d’oviducte, long dé 6 à 
8 millimètres, qui est introduit dans la poche du 
mâle par l’ouverture siégeant à la partie, supé¬ 
rieure de la poche abdominale; la femelle 
projette ses œufs dans la poche incüba- 
trice du mâle. Une sécrétion visqueuse les 
y fixe. 

Après quoi, une sorte de placentation se 
produit, par irritation de la peau et vas¬ 
cularisation abondante, qui nourrit les œufs, 
puis les jeunes : ceux-ci, une fois développés, 
sont rejetés à l’extérieur. 

Ues alvéoles génophylactiques des mâles 
persistent un certain temps après Yaccouche¬ 
ment paternel, puis finissent par disparaître, 
jusqu’à xme nouvelle copulation par la^ femelle 
et ime nouvelle grossesse du mâle. 

Chez les Solénostomes, ce sont les femelles 
(et non les mâles) qui sont chargées de l’incu¬ 
bation des œufs en ime sorte de poche marsu- 
piale, le long des rayons de la nageoire. 

Parmi les Arachnides, nous noterons qne, 
chez les Scorpions, les femelles sont vivipares. 


surveillent et prcjtègent leurs petits après leur 
naissance. 

Chez les Araignées, le mâle a des palpes maxil¬ 
laires, modifiés en organes d’accouplement, 
portant les gamètes dans l’orifice de la femelle. 
Cette opération doit, d’ailleurs, se faire très 
rapidement : sans quoi, la femelle se jette sur le 
mâle et le dévore. Ues œufs, dans des cocons, 
se développent lentement. Les jeunes subis¬ 
sent des mues qui, à la neuvième seulement, 
leur donnent leur forme, hes petites araignées 
filent leiur première toile à côté de-leur mère. 

Chez certaines Lycoses {Araignées-loups), les 
jeunes s’accrochent sur le dos maternel. 

Ues Batraciens anoures, à fécondation 
externe d’habitude mal protégée, agglutiuent 
souvent leurs œufs, dans l’eau, en paquets 
glaireux cirez la Grenouille, en chapelets 
chez le Crapaud. 

Chez le Crapaud accoucheur. {Alytes obsteiri- 
cans), trapu, à grosse tête, qui habite toute la ■ 
France, c’est le mâle qui se charge du soin de 
la progéniture. En effet, lors de la ponte, le 


L’Opothérapie Osseuse 
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mâle monte sur la femelle (mais sans copula- œufs, sur son dos, à l’aide d’un organe spécial. 


tion) : il entortille autour de ses pattes posté-. 
rieures le long chapelet d’œufs, qu’il dévide 
et aide à sortir. Il porte, ainsi, les œufs pen¬ 
dant leur développement, se tenant, muni de 
son précieux fardeau, à l’abri de la lumière pen¬ 
dant le jour ; au crépuscule, il sort pour 
chasser et se procurer de la nourriture et, 
aussi, pour humecter dans l’eau son chapelet 
d’œufs, toujours enroulé autour de ses pattes. 
Lorsque les œufs sont mûrs, les jeunes se dis¬ 
persent dans l’eau au cours d’ime baignade. 

La femelle d’une Rainette du Brésil {Hyla 
Gœldü) porte ses petits sur son dos, dans lui 
repli de peau. 

De même, la femelle de la Rainette à bourse 
(Nototrema marsupiakim) porte une poche 
dorsale dont, à maturité, les jeunes s’échappent 
à l’état de têtards, ou même, chez certaines 
espèces, à l’état parfait. 

Chez le Crapaud de Surinam ou Pipa, gros 
anoure à corps aplati, mesurant environ 20 cen- 
timètrés (où la fécondation est, exceptionnelle¬ 
ment, interne), la femelle dépose elle-même ses 


Vovipositeur. La peau, ainsi irritée, prolifère et 
forme nn cloisonnement alvéolaire autour des 
œufs, avec dépression au-dessous. Dans ces 
loges munies d’un opercule, les œufs séjournent. 
Les jeunes, après leur éclosion, ne les quittent 
que lorsqu’ils peuvent vivre seuls. Le dos de 
la mère redevient, alors, normal. 

Le Protée, d’une taille de 20-30 centimètres, 
qui vit dans les grottes ou les cours d’eau sou¬ 
terrains (leurs yeux, sans paupière, sont restés 
sous la peau, parce qu’inutiles dans l’obscurité 
des grottes), est vdvipare au-dessous de 15° 
dans les grottes : la femelle accouehe, alors, de 
deux petits de 10 centimètres de long, auxquels 
les autres œufs, non développés, servent de 
nourriture (Kammerer), Mais, au-dessus de 15° 
(en captivité par exemple), le Protée est ovi¬ 
pare et ü pond de 50 à 60 œufs, d’où sortent 
de petites larves, à tm stade déjà très avancé : 
à quelques heures près, elles seraient sorties, 
vivantes, du corps de la mère. 

fA suivre.) 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 13 mai 1941. 

Rapport général sur le ravitaillement pharmaceu¬ 
tique. — M. Maurice Loeper présente les conclusions 
des rapports de MM. Gorls, Guérin et Ramon et du 
sien propre sur le ravitaillement en produits phar¬ 
maceutiques et en produits de laboratoire. L'Aca¬ 
démie, après adoption des conclusions de ce rapport 
général, émet les deux vœux suivants : 

Premier vœu : L'Académie de médecine, considérant 
que le progrès dans les sciences médicales est à la 
base de l'état sanitaire du pays et représente l’un 
des facteurs importants de son relèvement et du 
maintien de son prestige dans le monde, émet le 
voeu : qu’tme aide effective soit consentie par les 
pouvoirs publics aux laboratoires se livrant à la 
recherche désintéressée et qu'en particulier le matériel 
indispensable à leur fonctionnement et à l’accomplis¬ 
sement de leur mission soit mis par priorité à leur 
disposition. 

Deuxième vœu ; L’Académie de médecine, consi¬ 
dérant que les difficultés du ravitaillement en médi¬ 
caments risquent de compromettre le traitement des 
malades et la santé publique, émet le vœu : 

i® Que les Commissions compétentes donnent aussi 
rapidement que possible leur avis sur les relèvements 
de prix qui leur sont soumis sur les médicaments 
nouveaux ; 

2° Que les pouvoirs publics stimulent l’extraction 
des médicaments de la synthèse des produits théra¬ 
peutiques, la culture des plantes médicinales et 
publient tous les deux mois la liste des médicaments 
rares ou déficients ; 

3° Que le pharmacien s’interdise de donner sans 
ordonnance à ses clients des médicaments de réserve 
ou des provisions ; 

4® Que le médecin fasse des formules simples, 
limitées strictement dans leur volume et dans leur 
dose à une courte période ; qu’il accorde ses pres¬ 
criptions avec les possibilités que lui signalent les 
pouvoirs publics ; qu’il applique chaque fois' que 
possible les médicaments de remplacement et qu’il 
économise dès aujourd’hui tous les alcaloïdes, les 
produits organiques, les huiles, la glycérine, le bis¬ 
muth, l’ouabaïne et les produits exotiques. 

Cardiopathies et fonction de reproduction. — 
M. A. CouvEEAiRE présente la statistique de la 
clinique Baudelocque : 470 cas. Accidents sérieux, 
30 p. xoo, avec 12 inorts, dont 2 malgré l’interruption 
de la grossesse qui a été réalisée 14 fois seulement. 

L’extension quasi systématique des avortements 
dite thérapeutique et, a fortiori, la pratique des 
avortements préventifs sont injustifiées. 

Les indications découlent essentiellement de la 
progressivité ou de la répétition des accidents lorsque 
la thérapeutique médicale s’avère impuissante. 

Les accidents d’insuffisance cardiaque avec aua- 
sarque et stases vi.scérales généralisées sont moins 


heureusement influencés par l’évacuation de l’utéruS 
gravide que les accidents gravido-cardio-pulmonaires. 
La radiologie, l’électro cardiographie apportent des 
précisions que ne fournit pas toujours la seule obser¬ 
vation clinique. 

Au point de vue réalisation technique, l’hystérec- 
tomie par voie abdominale sous anesthésie localisée 
est la méthode de choix. 

La stérilisation complémentaire par ligature de 
trompes sans castration paraît justifiée chez certaines 
multipares à accidents de gravité constante. Elle ne 
doit pas être pratiquée d’emblée chez la primipare. 

M. A. Brindeau confirme que les indications de 
l’interruption de la grossesse sont rares chez les 
cardiopathes ; elles existent néanmoins. Il préconise 
l’intervention purement chirurgicale, c’est-à-dire le 
plus souvent sous forme de césarienne abdominale. 

M. Laubry ajoute quelques remarques à ces deux 
communications. 

La forme acrodynique du syndrome de polyradlculo- 
névrite avec dissociation àibumino-cytologique du 
iiquide céphalo-rachidien. —■ MM. Georges Guieeain 
et R. Tiffeneau ajoutent aux formes cliniques 
antérieurement décrites du syndrome de polyradl- 
culo-névrite avec dissociation albimiino-cytologique 
une nouvelle forme qu’ils proposent de dénommer : 
« la forme acrodynique infantile ». Ils. ont observé 
cette forme clinique chez un jemie enfant hospitalisé 
à la clinique neurologique de la Salpêtrière pour un 
ensemble de symptômes qui, à un premier examen, 
avaient fait penser à l’acrodynie : état psychique 
anormal, paralysie des. membres supérieurs et infé¬ 
rieurs, douleurs intenses, abolition de tous les réflexes 
tendineux, taches érythémateuses et purpuriques des 
mains et des pieds avec desquamation, tachycardie, 
hypertension artérielle. L’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien a modifié diagnostic et pronostic. Les 
caractères de ce liquide étaient ceux du syndrome 
que nous avons décrit avec J.-A. Barré ; hyperalbu- 
m i n ose de 2 grammes, absence de réaction cellulaire, 
courbe spéciale de la réaction du benjoin colloïdal. 
Malgré l’état en apparence très grave, les auteurs ont 
pu assurer une guérison qui fut complète en cinq 
mois. 

Peut-être certains cas dits d’acrodynie appar¬ 
tiennent-ils au syndrome de polyradiculo-névrite 
avec dissociation albumino-cytologique, telle une. 
observation de R. Debré, Julien Marie et Messimy 
où l’on voit une quadriplégie curable avec une dis¬ 
sociation albumino-cytologique du liquide céphalor 
rachidien, tels aussi certains cas d’acrodynie à début 
dit poliomyélitique. Il paraît désirable que soient 
donnés, dans les observations d’acrodynie aveu 
paralysies des membres, des examens méthodiques et 
complets du liquide céphalo-rachidien. Sans préjuger 
de ces recherches d’avenir, l’observation relatée 
justifie la description de la « forme acrodynique 
infantile » du syndrome de polyradiculo-névrite avec 
dissociation albumino-cytologique du liquide céphalo¬ 
rachidien à pronostic favorable. 
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Élimination de l’urée suivant l’état de l’équilibre 
aelde-base. —■ M. Leyritz. 

Élection. — M. R. Fabre, professeur de toMcologie 
à la Faculté de pharmacie de Paris, est élu membre 
titulaire dans la VI« section (pharmacie) par 6i voix 
sur 76 votants. M. Choay a obtenu i voix ; M. Rau- 
noy I voix ; M. Reroux 5 voix ; M. Recoq i voix. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 16 mai 1941. 

Rétrécissement congénital de l’œsophage. — 
MM. Paisseau, Poucet et Nguyen Kiiac Vien 
présentent les pièces provenant d’un nouveau-né 
décédé sept jours après la naissance des suites d’un 
rétrécissement congénital de l’œsophage. I,es tenta¬ 
tives d’alimentation provoquaient aussitôt le reflux 
du liquide ingéré. Ra radiographie montrait l’arrêt 
de la substance opaque dans une volumineuse dila¬ 
tation sacciforme ; une tramée filiforme de baryte 
dessinait le trajet de l’œsophage, ce qui, ainsi que la 
présence de quelques particules opaques dans le 
bas-fond gastrique, démontrait qu’il s’agissait d’uu 
rétrécissement et non d’une imperforation. D’autres 
particules assez nombreuses disséminées dans les 
parties inférieures des champs, pulmonaires témoi¬ 
gnaient de la pénétration du liquide dans les voies 
respiratoires. 

R’autopsie a montré une volumineuse dilatation 
immédiatement au-dessous du pharynx, de coloration 
claire, nacrée, ayant l’apparence d’un sac fibreux. 
R’aspect exténeur de l’œsophage sous-jacent n’était 
pas sensiblement modifié, de dimensions assez réduites. 
Un cathétérisme avec un fin stylet ne permit pas de 
franchir le rétrécissement de quelques millimètres 
de hauteur. Il n’y avait pas de communication avec 
les voies aériennes. Ce rétrécissement congénital, 
chez im sujet n’ayant surv'écU' que quelques jours, 
reproduisait, comme il est de règle, l’aspect classique 
du rétrécissement acquis avec la dilatation sus- 
stricturale que provoque, à la longue, la stase du bol 
alimentaire. 

M. Cathae-A a observé un rétrécissement œsopha¬ 
gien beaucoup mieux toléré. 

Le traitement chirurgical de l’hypertension arté¬ 
rielle. — M. DE Gennes rapporte l’observation d’un 
malade chez qui l’association de poussées hyperten¬ 
sives et d’une tumeur abdominale fit porter le dia¬ 
gnostic de tumeur chroniaffine. A l’intervention, on 
vit qu’il s’agissait, en réalité, d’une rate surnuméraire, 
mais on put enlever ime surrénale gauche fortement 
hyperplasiée. Cette intervention supprima les 
paroxysmes hypertensifs. R’auteur rappelle que les 
diverses interventions au voisinage du rein et du 
splanchnique doiment des résul’ats analogues et 
reste très sceptique sur ces interventions, dont les 
résultats sont surtout fonctionnels. 

M. Monier-Vinard n’est pas aussi pessimiste ; il 
pense qu’il faut choisir les cas. Il a observé dans un 
cas une très grosse amélioration. 


M. Sergent a observé également des améliorations 
notables ;■ mais il existe d’importantes contre-indi- 
' cations. 

M. Marqui'îzy pense que la présence d’hémorragies 
rétiniennes constitue une contre-indication impor- 

Étude radiologique des disques intervertébraux 
lombaires L^-L‘ et L^-S‘ dans 100 cas de névralgie 
sciatique dite primitive. — MM. S. DE SfizE et R. 
Momon présentent une étude radiologique de 100 cas 
de sciatiques, du type « essentiel » ou « rhumatis¬ 
mal », examinés avec la collaboration technique de 
R. Coliez (50 cas) et de MM. Redoux-Rebard et M. Vail¬ 
lant (50 cas). 

Res auteurs insistent sur la nécessité indispensable 
d’ime technique radiologique très soigneuse, en rai¬ 
son. de l’inclinaison oblique du disque lombo-sacré. 
Pour chaque malade un minimum de trois clichés 
est indispensable : 1“ une radio de face du disque 
R^-R® ; 2° ime radio de face du disque lombo-sacré ; 
3° une radio de profil. 

Sur les 100 cas, on relève ; 

42 cas d’altérations radiologiques manifestes des 
deux derniers disques lombaires (allant du simple 
pincement jusqu’à la disparition plus complète de 
l’espace intervertébral) portant vingt-neuf fois sur 
le disque R®-SS sept fois sur le disque T,^-R= et six fois 
sur les deux disques à la fois ; 

12 cas de malformation congénitale de la charnière 
lombo-sacrée (sacralisation de R" ou lombalisation 
deS‘). 

Dans 46 cas seulement sur loo la charnière lombo- 
sacrée était radiologiquement normale. 

Re pourcentage des images radiologiques anormales 
de la charnière lombo-sacrée au cours de la sciatique 
banale est par conséquent de 54 p. 100 (ce chiffre 
ne comprend pas les altérations des articulations 
inter-apophysaires postérieures dont les auteurs 
ont délibérément négligé l’étude en raison des dif¬ 
ficultés excessives de l’interprétation radiologique). 

Cette statistique confirme la fréquence de l’ori¬ 
gine vertébrale lombaire et lombo-sacrée des scia¬ 
tiques dites primitives ou essentielles maintes fois 
affirmée depuis J.-A. Sicard. 

Elle témoigne, en outre, de l’importance du rôle 
que jouent les lésions du disque intervertébral dans 
la pathologie de ces sciatiques d’origine vertébrale 
lombo-sacrée. 

Sur la nature anatomique de ces lésions discales, 
on ne peut apporter aucune affirmation précise en 
l’absence de documents anatomiques suffisants. 
Toutefois on peut avancer qu’à côté des lésions dis¬ 
cales, purement dégénératives (arthritelombo-sacrée), 
la hernie postérieure du disque intervertébral occupe 
une place importante. 

Dans tous les cas de sciatique avec pincement dis¬ 
cal que les auteurs ont soumis à l’épreuve du lipio¬ 
dol (16 cas), le lipiodol a montré à la hauteur dù 
disque pincé soit un arrêt partiel, soit une encoche 
latéralisée du côté de la sciatique. Et dans tous les 
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MAISONS DE SANTÉ ET SANATORIUMS 


CARNAC 

SANTEZ ANNA 

Carnac - Plage (Mor- 
bihau). Cures hélio-ma¬ 
rines estivales et hiver¬ 
nales. , Prix modérés. 
Confort. Service spécial 
pour enfants non accom¬ 
pagnés. Héliothérapie. — Plydrothérapie marine 
chaude. . 


PARIS ET ENVIRONS 

ÉTABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT 
Villa Montsouris (130, rue de la Glacière, 
Paris) : l’Abbaye, à Viry-Châtillon (S.-et-O.). 
D" J.-B. Buvat et G. Villey-Desmeserets. 
Établissement hydrothérapique et maison de 
santé de convalescence. Prix modérés. 


CLINIQUE MÉDICALE DU CHATEAU DE 
GARCHES 

2, Grande-Rue, Garches. Tél. : Molitor 55-55. 
Méd.-directeur : Garand, ancien chef de 


SANATORIUM LES TERRASSES 

A Cambo (Basses-Pyrénées), très bien situé 
à l’extrémité des allées de Cambo, jouissant 
d’une belle vue sur les Pyrénées et la vallée de 
la Nive. Eau chaude et froide dans les 
chambres. Médecin-directeur : D' Colbert. 
Prix : 45 à .,65 francs par jour. 


SANATORIUM LANDOUZV 

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sana¬ 
torium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ou¬ 
vert aux hommes à partir de 14 ans. 40 à 


clinique de la Faculté. Maladies du système 
nerveux, de la nutrition, du tube digestif, 
désintoxication, cures d'air et de repos. Ni 
contagieux, ni aliénés. 


CHATEAU DE L’HAY-LES-ROSES (Seine). 

Maison de santé moderne pour dames et - 
jeimes filles. Maillard, médecin de Bicêtre 
et de la Salpêtrière. Prix : 70 à 120 francs. 

Tél. : 5. ‘ 


CHATEAU DE SURESNES (Seine). 

Tél. : Bongchanip 12-88. D« Fillassier 
et Durand-Saladin. Maison de santé, de 
repos et de régime. Reçoit convalescents, neu¬ 
rasthéniques, nerveux, intoxiqués, psycho¬ 
pathes. 


VILLA PENTHIÈVRE, à Sceaux. 

Directeur-médecin : Dr Bonhomme. Médecin 
assistant : D^ Codet. Psychoses, névroses, 
intoxications. Prix modérés. 


43 francs par jour, tout compris, sauf ta:xe de 
séjour. Médecin-directeur : Dr Ancibure. 


PAU 

SANATORIUM DE TRESPOEY 

A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits. 
IViédecin-chef : Dr W. Jui.LiEN. Cure clima¬ 
tique, pneumothorax artificiel. Chrysothéra¬ 
pie. Chirurgie pulmonaire. Grand confort à 
partir de 75 francs par jour au nord et dè 
85 francs au midi. 




Dcuxiètnc édition 


ROLLTER 

LA 

CURE DE SOLEIL 

I volume grand in-8° de 220 pages, avec 118 figures... 98 fr. 
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cas qu’ils ont fait opérer par D. Petit-DutailUs (7 cas) 
la présence de la hernie discale présumée a été_ 

A propos du syndrome neuro-œdémateux. — 
M. JinrEisr Marie souligne les différences qui existent 
entre ce syndrome et le béribéri, et estime qu’il s’agit 
d’une affection à virus neurqtrope. 

A propos de la pathogénie de l’accès palustre. — 
M. Moiearet. 

Jean I^erebouiiet. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 7 mai 1941 (suite). 

Preuve biologique de l’épuisement de l’hormone 
cortlco-surrénale dans le choc expérimental chez le 
chien. — M. I,ambrëT souligne l’importance du fac¬ 
teur endocrinien à côté du facteur vaso-moteur dans 
la pathogénie du phénomène d’exhémie. Une expé¬ 
rience ayant porté sur six gros chiens a montré que, 
dans le choc expérimental mortel, la cortico-smrrénale 
était pour ainsi dire rûdée d’hormone. La diminu¬ 
tion de l’hormone paraît proportionnelle à la gravité 
du choc. L’auteur pense que le sérum hypertonique 
n’est pas souverain dans le traitement du choc et 
qu’il n’agit plus au delà d’un certain seuil. Il conclut 
au bien-fondé du traitement du choc par la cortico¬ 
surrénale et pense que l’on pourrait utilement y 
associer l’acide ascorbique, qui semble être le matériel 
biochimique de l’hormone cortico-surrénalienne. 

Plaies de poitrine (conclusioijs de la discussion). — 
M. Sauvé esi partisan des interventions larges dans 
les plaies importantes avec délabrements costaux. 
Il pense que l’on doit intervenir immédiatement 
dans les larges plaies thoraciques avec projectile 
plemo-pulmonaire superficiel. Secondairement, on 
doit enlever les projectiles volumineux ou ceux qui 
donnent naissance à des aocidents infectieux. Quant 
aux cavités pleurales suppurantes, elles semblent 
pouvoir diminuer, mais non guérir en l’absence dé 
traitement chirurgical. Mais le gros progrès réalisé 
en matière de plaies de poitrine est dû surtout à 
l’emploi des sulfamides et de la tente à oxygène. 

Le traitement des anthrax par les sulfamides. .— 
M. Lenormant présente deux malades chez lesquels 
le traitement iodo-ioduré associé au traitement par 
les sulfamides a eu im résultat remarquable. 

Appareil de radiologie chirurgicale. — M. Merle 
d’Aubigné présente un appareil permettant de passer 
aisément de face en profil par simple manœuvre d’un 

Séance du 14 mai 1941. 

A propos d’un cas d’entorse de la hanche (M. Braine, 
rapporteur). — Le médecin-général Toübert apporte 
une observation d’entorse simple de la hanche, guérie 
par injections novocaïniques. 

Sur le traitement du shock. — M. MeillêrE rap¬ 
pelle les deux indications thérapeutiques principales 
à remplir, savoir : combattre l’anoxhémie d’une part. 


rétablir la masse sanguine et remonter la tension 
artérielle d’autre part. L’oxygénothérapie et les 
injections abondantes de sérum intraveineux asso¬ 
ciées aux toni-cardiaques sont donc la base du traite- 

Surrénalectomle (datant de deux ans et demi) pour 
maladie de Buerger. — Obser^^ation de M. F.-P. Le¬ 
clerc, de Dijon (M. Guevibellot, rapporteur). — 
Un malade, atteint de maladie de Buerger, a subi 
successivement quatre sympathectomies, une infiltra¬ 
tion stellaire, une steliectomie gauche, l’ablationjde 
l’artère radiale gauche avec des résultats très tempo¬ 
raires. 

La surrénalectomie gauche, au contraire, a eu un 
effet remarquable et durable, supprimant presque 
complètement les douleurs et permettant au malade, 
après deux mois et demi, de reprendre ses occupa- 

M. Leclerc pense que, pratiquée de bonne heure, 
la surrénalectomie reste une des meilleures interven¬ 
tions dans la maladie de Buerger. M. Sylvain Blon- 
DiN évoque trois observations personnelles qui lui 
donnent à penser que la surrénalectomie est une 
intervention intéressante pour calmer les terribles 
douleurs de cette affection. 

Quelques remarques sur les cas de tétanos observés 
pendant la guerre 1939-1940 . — M. Sauvé a observé, 
pendant la guerre, sept cas de tétanos, dont deux 
généralisés et cinq localisés. Ces derniers étaient vrai¬ 
semblablement des tétanos post-vaccinaux. 

Du rôle des aigles périphériques dans l’évolution du 
tétanos (M. Brocq, rapporteur). — MM. Simon et 
Patey estiment que les douleurs périphériques ont 
ime réelle influence sur le pronostic du tétanos. Ils 
préconisent des infiltrations novocaïniques répétées 
du plexus lombaire qui auraient des effets heureux 
sur l’état des tétaniques. M. Lenorm.anT pense que la 
fréquence actuelle de tétanos localisés est due sans 
doute au large emploi de sérum préventif et d’ana¬ 
toxine. M. Brocq n’a pas observé un seul cas de 
tétanos sur les quelque douze mille blessés qu’il a 
vus pendant la guerre. M. Louis Michon a observé 
cinq cas de tétanos ; localisés au début, ils se sont géné¬ 
ralisés malgré une sérothérapie active et ont tous 
évolué vers la mort. 

Suites éloignées des fractures du col du fémur 
opérées. A propos de 135 cas traités par enclouage 
extra-articulaire. — M. Merle d’Aubigné apporte 
une statistique intéressante avec de nombreux clichés 
radiologiques à l’appui. Il pense que l’on peut classer 
les résultats de l’enclouage extra-articulaire en cinq 
groupes : i» consolidation osseuse rapide avec restilu- 
tio ad integrum (60 p. 100 des cas) ; 2“ consolidation 
osseuse retardée avec déformation du col; et 3° conso¬ 
lidation retardée avec destruction partielle secondaire 
de la tête (20 p. loo) ; 4° pseudarthroses serrées sans 
déplacement (10 p. 100) ; 5» pseudarthroses avec 
déplacement (10 p. 100). 

M. MERLE d’Aubigné pense que l’âge du bless 
n’intervient guère dans la qualité du résultat ; mais la 
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question de l'irrigation de la tête joue au contraire un 
rôle important. 1,’anteur insiste sur la nécessité de 
placer le clou aussi verticalement que possible, la 
tête du clou prenant point d’appui sur la corticale 
diapbysaire. Dans les cas favorables la marehe peut 
être reprise vers le troisième mois : pour cela, il faut 
.qu'il y ait mx cal osseux visible. Il faut immobiliser 
tout blessé opéré chez lequel apparaît un soupçon de 
déformation de la tête. Enfin, il est probable que la 
qualité du matériel métallique utilisé a son importance 
pour le résultat de l’enclouage. 

Notes sur 132 cas d'ankyloses temporo-maxillaires 
opérées. — M. Dui'OURMENTEI,, qui a pu réxmir cette 
belle statistique, constate que, dans les causes de ces 
ankylosés, les arthrites infectieuses et les trauma¬ 


tismes entrent chacun pour un tiers. Le troisièirie tiers 
relève de causes plus ou moins connues dont un cer¬ 
tain nombre semble être d’origine obstétricale. 

Au point de vue clinique, il est à noter que la lésion 
siège toujours du côté oà la bouche est déviée. Anato¬ 
miquement, il faut savoir que le cal est toujours très 
épais. La thérapeutique chirurgicale doit être suivie 
de mobilisation continue : c’e-st de cette mobilisation 
que dépend esseixtiellement le pronostic éloigné ; les 
interpositions de toute sorte sont chimériques ou, eu 
tous cas, toujours insuffisantes. 

Élection de deux associés parisiens. — irii place ; 
M. Roger Couveeaire : élu. . 

2“ place ; M. Jean Gosset : élu. 

Jacques Michon. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Paul Boudin: — Le D' Paul 
I,egras, président de l’Union des Syndicats médicaux 

de France_Le D*' Henri Barbier, médecin honoraire 

des hôpitaux, officier de la Légion d’honneur (de Paris). 
— M. François Camelot, fils du professeur Camelot (de 
Lille), mort au champ d’honneur. — Le D' Georges-René 
Doré, médecin en chef de classe de la marine, médecin- 
chef de l’hôpital maritime de Cherbourg, officier de la 
Légion d’honneur. — Le médcciu-sous-lieutenant André 
Lonjon et le médecin-lieutenant Louis BrotiiUaùd, morts 
au champ d’honneur. —■ Le D' A. de Grailly. 

FIANÇAILLES. — MP” Anne-Marie Oudard, fille 
du médecin général de i'” classe de la marine Oudard, 
avec le D' Jean Gallut, chef du laboratoire de l’Institut 
Pasteur d’Hanoï. 

MARIAGE. — MP» Aline Boudailliez, fille du D» et de 
M™» Boudailliez-Maes, avec M. Robert Walle. 

NAISSANCES. — Le D» et M”» Cadier font part de 
la naissance de leur fils Jean-Claude. — Le D» et 
Mm» Mcrcat fout part de la naissance de leur fille Arinc- ' 
Marie. — I,e D» et M™» ci. Franck font part de la nais¬ 
sance de leur fille Jacqueline. — Le D» et M™» Hubert 
Balland font part de la naissance de leur fille Brigitte. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — La date 
d’ouverture de l’examen- de fin d’année d’anatomie 
pathologique, qui était fixée au lo jidn, esl reportée au 
30 juin. 

L’affichage aura lieu le 25 juin. 

M. le professeur Imibry, retraité, est chargé d’un cours 
complémentaire de cardiologie. 

M. le professeur Antonin Gosset a obtenu un congé de 
trois mois pour raison de sauté à partir dii i»» mai 1941. 

Avis aux étudiants démobilisés ou libérés des chan¬ 
tiers de jeimesse. — Les étudiants démobilisés ou 
libérés des chantiers de jeimesse en novembre et décembre 
1940, janvier, février, mars, avril i94t sont priés de se 
présenter d’urgence au secrétariat de la Faculté (bureau 
du Secréiaire-adjoint), soit de 10 h. à midi, soit de 14 à 
17 h., nnmis de leur titre de libération ou de démobiü- 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — 

M. Mouuier, agrégé, est chargé d’un cours complémen¬ 
taire de cliimSe biologique. 

M. Baumel, nommé professeur d’anatomie pathologique 


et de médecine expérimentale depuis le i»' octobre 1939, 
est rangé à partir de cette date dans la 2» classe. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — M. Jean 
Didier est nommé chef de clinique de dermatologie et 
syphiligraphie à compter du i“» mai 1941. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 
M. Ribaud, professeur retraité, est nommé professeur 

M. Mighiiae, professeur de clinique des maladies des 
voies urinaires, est transféré, à dater du i»» avril i94t, 
dans la clmire de clinique chirurgicale et du cancer, en 
remplacement de M. le professeur Ducuing, retraité. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE LIMOGES. — M. R. 
Marcland, directeur, est renouvelé dans ses fonctions 
pour l’année scolaire x94o-ig4i. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Hôpital temporaire de la 
Cité Universitaire. .— M. I.enégrc, médecin des hôpitaux, 
de l’hôpitàl Broussais, est délégué dans les fonctions de 
chef de service de médecine à l’hôpital temporaire de la 
Cité Universitaire.- 

M. Delay, médecin des hôpitaux, remplace M. Lenégre 
dans les fonctions de chef de service de médecine à l’hô¬ 
pital Broussais. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Élection. — M. le 
professeur Paul MAiraEU a été élu nicmbre titulaire de 
r Académie de médecine dans lu deuxième section (chirur¬ 
gie, accouchements et spécialités chirurgicales), par 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

SERVICE MÉDICAL DES TRANSPORTS AUTO¬ 
MOBILES. — Communiqué. — Le Conseil de l’Ordre des 
médecins de la Seine nous prie d’üisérer la très impor¬ 
tante communication suivante : 

Pour venir en aide aux très nombreux médecins tiui 
n’ont plus la possibilité de circuler en voiture et leur 
faciliter le service des urgences, le Conseil de l’Ordre des 
médecins de la Seine vient d’organiser un « service médi¬ 
cal de transports automobiles ». 

Ce service, avant tout destiné aux médecins, sera, dans 


Les palpitations pénibles et persisUntes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de la douleur cardiaque. 

- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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la mesure des dispoaibilités, également à la disposition 
des malades susceptibles d’être transportés assis, soit 
pour se rendre dans une clinique ou rentrer chez eux, 
soit pour suivre chez un spécialiste un traitement_pénible, 
comme un traitement radio ou radiumthérapique. 

lyC Centre d’appel de ces véhicules automobiles à gazo¬ 
gène est situé 8, rue de la Cavalerie, au siège de la S. I,. 
O. T. A. : deux lignes spéciales téléphoniques vont être 
installées et réservées aux appels des seuls médecins. 

A l’appel, une voiture se rend immédiatement au point 
indiqué, effectue le transport et le retour s’il y a lieu. 

Aucune course ne peut être, pour le paiement, d’une 
durée inférieure à une heure. Son prix à acquitter immé¬ 
diatement au conducteur est fixé conuue suit ; 


i“ Pour les médecins : 

La première heure. 50 francs. 

Par quart d’heure eu sus. 15 — 

Tout quart d’heure commencé est dû. 

2“ Pour les malades : 

La première heure. 70 francs. 

Par fraction de demi-heure en sus. 40 — 


Toute demi-heure commencée étant due. 

Le contrôle sera assuré .par les soins du Conseil de 
l'Ordre. A cet effet les médecins qui désirent pouvoir faire 
appel à ces services sont priés de demander à la S. L. O. 
T. A. un carnet à souches qui sera personnel et numéroté. 
Le chauffeur de la voiture uiilisée par le médecin ou le 
malade réclamera une feuille de ce carnet. Remplie et 
signée par le médecin, elle constituera un certificat de 
contrôle. Tous les soirs les feuilles ainsi détachées seront 
adressées pour vérification au Conseil de l’Ordre des 
médecins de la Seine qui sanctionnera tout abus. 

Ce service fonctionnera à titre d’essai à partir du 
19 mai 1941 et de 8 heures du matin à 20 heures le soir. 
Toutes les voitures doivent être rentrées à cette heure 
limite. 

Il s’agit là d’une organisation qui n’a été envisagée que 
dans l’unique souci de satisfaire les demandes les plus 
ünpérieuses inhérentes à l’exercice de la profession médi¬ 
cale. Si elle peniiet de fournir du travail à quelques con¬ 
ducteurs de voilures, les conditions qui ont été consenties 
par la société exploitante ne lui peri^ettront pas de faire 
de bénéfice. 

I,e Conseil de l’Ordre des médecins de la Seine pense 
pouvoir augmenter l’importance de ce service, si son 
fonctionnement s’avère insuffisant, et instituer un service 
de nuit dès le mois prochain. 

Les conditions de fonctionnement de ce service de nuit 
seront portées ultérieurement à la connaissance des méde- 

Concours de médecins de l’Assistance médicale à 
domicile. — Ce concours pour la nomination à dix 
places de médecin de l’Assistance médicale à domicile 
sera ouvert le lundi 23 juin I94r, à 9 h. 30. (Les can¬ 
didats seront informés par lettre du lieu de la première 

MM. les docteurs en médecine qui voudront concourir 
devront se faire inscrire à l’Administration centrale de 
l’Assistance publique, 3, avenue Victoria (bureau du 
Service de santé), de 15 à 17 heures, du vendredi 16 mai 
au vendredi 30 mai 1941 inclusivement (samedis, di¬ 
manches et fêtes exceptés). 

COURS ET CONFÉRENCES 

Clinique de la tuberculose, hôpital Laennec, 42, rue 
de Sèvres. — Professeur : M. Jiîan Troisier ^assistants : 
M. M. Bariéty, agrégé, médecin des hôpitaux, et M. G. 
Broüet, agrégé. 

M. M. Bariéty, agrégé, médecin des. hôpitaux, et M. G. 
Brouet, agrégé, feront durant le mois de juin 1941 quatre 


leçons sur : Le Iraitemeni des symptômes de la tuberculose 
pulmonaire. 

Ces cours auront lieu le dimanche matin, à 10 h. 30, 
à la salle de cours de la clinique de la tuberculose (hôpi¬ 
tal Laennec, 42, rue de Sèvres). 

8 Juin 1941. — M. Bariéty : Toux, expectoration, 
dyspnée. 

15 Juin. — il. Brouet : Fièvre, sueurs, algies. 

22' Juin. — M. Brouet : Troubles digestifs, amaigris¬ 
sement, anémie. 

29 Juin. — M. Bariéty : Hémoptysies. 

Enseignement spécial d’hygiène de l’alimentation.— 
Un enseignement spécial concernant les applications de 
l’hygiène alimentaire sera donné, du 26 mai au 13 juin, 
à l’Institut d’hygiène de la Faculté de médecine, sous 
la direction de M. le professeur Tanon, professeur d’hy¬ 
giène, et de M. Lassablière, directeur à l’École des Hautes 
Études. 

Cet enseignement, créé avec le concours dé la Caisse 
interdépartementale des assurances sociales de Seine 
et Seine-et-Oise, s’adresse aux docteurs et étudiants 
en médecine, aux Assistantes sociales, aux surintendantes 

Les leçons auront lieu au grand ampliithéâtre de 
l’École pratique, à r8 heures, aux jours suivants : 

Lundi 26 mai. — M. Lassablière : Influences et rôle 
de l’alimentation. 

Mardi 27 mai. — M. Binet : Les aliments d’origine 
animale. 

Mercredi 28 mai. — M. Clerc : Les aliments d’origine 
végétale. 

Jeudi 29 mai. — M. Neveu : Les boissons. 

Vendredi 30 mai. — M. Lassablière : Besoins de l’orga- 

Mardi 3 juin. — M. Richet : La ration alimentaire. 

Mercredi 4 juin. — M. Chouard ; Utilisation des ali¬ 
ments ratioimés, non rationnés et de remplacement. 

Jeudi 5 juin. — M. Martel : L’art d’acheter. 

Vendredi 6 juin. — M. Cambessèdes : Conservation 
des aliments. 

Samedi 7 juin. —• M. Pozerski de Pomiane : Gastro- 

Lundi 9 juin. — M. Lcreboullet : La ration actuelle 
des nourrissons! 

Mardi 10 juin. — M. Lesné : La ration actuelle de 
l’écolier. 

Mercredi ii juin. — M. Lacomme : L^i ration des 
femmes enceintes. 

Jeudi 12 juin. — M. Lassablière : La ration actuelle 
des travailleurs. 

Vendredi t3 juin. — M. Navarre : Infections et intoxi¬ 
cations d’origine alimentaire. 

NOUVELLES DIVERSES 

Médaille du professeur J. JoUy. — Les amis et 
les collègues de M. Justin Jolly, membre de l’Iirstitut 
et de l’Académie de médecine, secrétaire général de 
la Société de biologie, ont eu la pertsée, à l’heure où il 
quitte' le Collège de France, de lui témoigner leur affec¬ 
tion en lui offrant une médaille dont l’exécution a été 
confiée à Gabriel Rispal. 

Le Comité d’irritiatlve est composé de MM. Ch. Achard, 
G. Bertrand, M. Brulé, R. Courrier, Ed. Faral, Ant. La- 
cassagne, L. Laplcque, M. I,audat, Ch. Pérez, P. Portier, 
J.-C. Roux, G. Schaeffer, A. Siegfried, E. Terrien et 
A. Urbain. 

Toute souscription de 150 francs donnera droit à un 
exemplaire de la médaille. Les versements sont reçus par 
M. Georges Masson, trésorier, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris (6“). (Compte C. P. sgg Paris.) 


La DI UROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine. 
- MÔNAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS -- 
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LES NOUVEAUX 

LE PROFESSEUR ANDRÉ BOIVIN 

ha. bactériologie est à un tournant de son 
évolution. Morphologie, affinités tinctoriales, 
résultats de l’inoculation à l’animal cèdent 
aujourd’hui le pas, dans les préoccupations 
des chercheurs, aux problèmes physico-chi¬ 
miques posés par la structure des germes et la 
• nature des . substances antigéniques. 

Au premier rang des savants qui élucident 
peu à peu ces inconnues de la chimie bacté¬ 
rienne et immunitaire, la France se doit d’ins¬ 
crire leJprofesseur^André Boivin, docteur en 



ne, professeur André Boivin. 


médecine et 'docteur ès sciences, chef de ser¬ 
vice à l’Institut Pasteur. 

Adonné d’abord à des recherches de chimie 
biologique générale (création de micromé¬ 
thodes pour la séparation et le dosage des 
dérivés puriques ; étude des composés pu- 
riques des tissus, du sang, de l’urine et des 
enzymes qui catalysent leurs transformations ; 
études sur la constitution chimique de l’insu¬ 
line), Boivin ne tarda pas à se spécialiser dans 
les questions de chimie bactérienne et immu¬ 
nitaire, qui sont actuellement au premier plan 
de l’actualité scientifique. 

Dans ce domaine, il convient de citer ses 
recherches portant sur les composés puriques 
des bactéries, sur les esters phosphorés con¬ 
tenus dans les bactéries et sur leurs transfor- 


ACADÉMICIENS 

mations enzymatiques. Mais, surtout, on doit 
souligner ses travaux concernant les antigènes 
et les toxines des bactéries, travaux dont 
l’importance confère à l’œuvre de Boivin son 
intérêt majeur. 

En 1936, il isole, à l’état pur, l’anatoxine 
diphtérique sous la forme d’une protéine dont 
3/1000 de milligramme égalent une unité, au 
moment où, en Amérique, Eaton isole la toxine 
diphtérique sous la forme d’une protéine de 
même activité. En même temps, il met au 
point une technique générale, à l’acide tri- 
cliloracétieiue, pour l’isolement et la purifica¬ 
tion des exotoxines et des anatoxines corres¬ 
pondantes. Cette technique permet la sépara¬ 
tion, par voie chimique, desexo et des endc- 
toxines. 

En 1933, il avait découvert la nature chi¬ 
mique de l’antigène O complet (principe vac¬ 
cinant des bactéries à gram négatif), sub¬ 
stance glucidoUpidique. Boivin démontrait 
par là même qu’une substance peut être anti- 
."génique sans être de nature protéique ; il 
démontrait également l’identité entre l’anti¬ 
gène glucidolipidique des bactéries et l’endo¬ 
toxine des mêmes germes. De ce point de vue, 
Boivin a-plus spécialement étudié deux germes, 
le bacille d’Eberth et le bacille de Shiga : le 
bacille d’Eberth, qui porte deux antigènes 
glucidolipidiques distincts, toxiques tous les 
deux et constituant, au total, le principe vac¬ 
cinant des corps bactériens ; le bacille de Shiga, 
qui donne naissance à deux toxines, une exo- 
toxine protéique (neurotoxine) et un antigène 
glucidohpidique (endotoxine) séparables par 
voie chimique. 

Cette sèche énumération suffit à marquer 
la féconde orientation de l’œuvre entreprise 
par le professeur Boivin. Mais son activité 
scientifique présente, en outre, d’autres as¬ 
pects. 

Attaché à l’Institut de chimie biologique de 
la Faculté de médecine de Strasbourg de 1927 
à 1930, professeur de chimie biologique à la 
Faculté de médecine de Bucarest de 1930 à 
1936, sous-directeur de l’Institut Pasteur de 
Paris en 1940, au cours d’une période critique, 
le nouvel académicien a rempli toutes ces fonc¬ 
tions avec le même éclat. En lui réservant un 
siège dans sa section des sciences biologiques, 
l’Académie de médecine a fait un choix qui 
répondait à l’attente de tous. 

Maurice Bariéty. 
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LA FAMILLE DANS LES SÉRIES ANIMALES O 

par Paul CARNOT 

{Suite.) 

ANIMAUX A FÉCONDATION INTERNE, 
AVEC CONSTITUTION D’UN COUPLE SEXUÉ 
GÉNÉRATEUR 

Dans le premier groupe que nous avons 
examiné, chez les animaux à fécondation ex¬ 
terne, la faiblesse de la protection génétique 
est telle que la reproduction subit un gros dé¬ 
chet, nécessitant des pontes souvent colossales. 

Dans le deuxième groupe, que nous allons 
maintenant étudier, chez les animaux à fécon¬ 
dation interne, la génération est beaucoup 
mieux assurée, les gamètes mâles étant portés, 
par copulation, jusque dans les oviductes au 
contact des gamètes femelles : il y a, par là- 
même, union (au moins passagère) des deux 
générateurs, qui, parfois, restent groupés 
autour de leur progéniture en constituant un 
groupement famihal plus ou moins complet. 

Cette catégorie comprend, elle-même, deux 
divisions, suivant que l’œuf, après fécondation, 
est pondu au dehors ou reste protégé dans 
l’organisme maternel. 

a. — Chez les animaux ovipares, tels que les 
Insectes, les Reptiles, les Oiseaux, l’œuf, 
fécondé dans les oviductes maternels, est rejeté 
au dehors : il y serait dangereusement exposé, 
n’étaient des processus, très variés et très 
efficaces, de protection embryonnaire externe 
(ponte dans des abris, des alvéoles, des tissus 
végétaux ou animaux chez lès Insectes ; ni¬ 
dification et couvage chez les Oiseaux). 

h. — Chez les animaux vivipares, tels que les 
Mammifères, l’œuf, fécondé dans les. oviductes 
maternels, y reste encore pendant la gestation^ 
donc très protégé les premiers temps de son 
développement. Après la naissance, le jeune 
reste encore sous la protection externe de la 
mère pendant la lactation. Enfin, après le 
sevrage, il est encore surveillé, défendu, nourri 
parla mère (ou par les deux géniteurs réunis), 
jusqu’à ce qu’il puisse vivre seul. 

Quoique peu rigoureuse (et avec des formes 
de transition), cette classification correspond, 
à peu près, à l’ordre zoologique : elle met bien 
en évidence, pour l’exposé de notre sujet, 
la génophylaxie du premier âge. 

(i) Extrait d’un livre, eu préparation, sur la Biologie 
et la Pathologie de la Famille (voy. les deux premiers 
articles in Paru Médical lo et 30 mai 1941). 


iNSËCrES. — Bien que très éloignée de notre 
type familial, la génophylaxie est très déve¬ 
loppée chez les Insectes. 

Rappelons, d’abord, que, chez certains 
Insectes, il y a génération alternante, la repro¬ 
duction croisée, intergamétique, succédant à 
des reproductions agames, parthénogénétiques. 

De fait était déjà connu du temps d’Aristote, 
qui savait que les A heilles pondent parfois 
sans avoir été fécondées. Il a été, surtout, 
élucidé, chez les Pucerons, par Charles Bonnet 
et a fait, récemment, l’objet de très belles 
recherches des généticiens américains, de 
Morgan notamment : il a tme grande im¬ 
portance pour les théories de la sexualité et 
de l’hérédité. 

Comme exemple bien connu de parthéno¬ 
genèse, nous citerons chez les Pucerons le 
Phylloxéra, très étudié par les phyto-patho- 
logistes en raison des dégâts qu’il cause à la 
vigne. Il semble qu’ime série de générations 
agames se succèdent pour la pullulation rapide 
de l’insecte, qui envahit alors les rameaux 
et les racines de la vigne et, sous une forme 
ailée, se répand dans les vignobles voisins ; 
il semble, au contraire, que la génération 
sexuée termmale donne naissance à l’œuf 
d’hiver, forme de résistance qui sauve l’espèce 
et lui permet de survivre dans les conditions 
les plus mauvaises. Un rapprochement s’im¬ 
pose avec les générations alternantes, asexuées 
et sexuées (spores ; croissants ; kystes de résis¬ 
tance, etc.), qui se succèdent chez nombre de 
Protozoaires et de Vers. 

Des Insectes à métamorphose, même sans 
reproduction agame, ont un cycle comprenant 
ime phase asexuée uniquement végétative, 
et une phase sexuée terminale fécondante. 

Des phases asexuées (œufs; larves; nymphes 
et chrysalides) durent souvent longtemps, avec 
des mues successives, sont voraces et croissent 
vite, mais ne se reproduisent pas. 

Ea phase terminale, sexuée, souvent ailée, 
est, au contraire, éphémère. Sitôt la féconda¬ 
tion accomphe, le mâle meurt, devenu inu¬ 
tile. Ea femelle meurt aussi, après la ponte, 
chez les Insectes non hibernants ; mais, au¬ 
paravant, elle a assuré,- par une très curieuse 
génophylaxie posthume, l’avenir de sa progé¬ 
niture, qu’eUe ne connaîtra pas. 

Cette phase sexuée est souvent aüée ; eUe 
est uniquement fécondante, à tel point que, 
chez certains insectes éphémères, il n’y a 
même pas de tube digestif. 

Dans cette plîase adulte, génératrice, il y 



VARIÉTÉS (Suite) 


a souvent un dimorphisme sexuel qui porte, 
non seulement sur l’appareil génital, sur les 
gonades, sur les appareils copulateurs des 
mâles, sur les tarières pondeuses de la 
femelle, mais aussi sur des caractères se¬ 
condaires destinés à favoriser le rapproche¬ 
ment sexuel, la fécondation et la ponte. 

On connaît, par exemple, chez le Ver 
luisant {Lampyris noctiluca), le phare lumineux 
qui, les nuits d’été, à la période reproductrice, 
attire les mâles à longue distance. 

I/e Lucane-Cerf-volant, qui vole lourdement 
l’été dans nos campagnes au voisinage des 
vieux chênes, présente, cirez le mâle seulement, 
une énorme paire de mandibules qui servent 
pour la défense et l’attaque, dans les combats 
nuptiaux notamment. Cette phase ailée fécon¬ 
dante ne dure qu’un mois, tandis que les larves 
vivent quatre ans dans le bois pourri. 

lye Hanneton [Melolontha vulgaris) vit trois 
ans à l’état de Ver blanc, s’enfonçant l’hiver 
dans le sol et remontant l’été, coupant alors 
les racines au désespoir des jardiniers. I^a 
forme ailée reproductrice ne dure, par contre, 
que trois semaines. Le mâle meurt après la 
fécondation et la femelle après avoir enfoui, 
en deux fois, une soixantaine d’œufs dans la 
terre. 

Les Papillons, aux innombrables espèces, 
qui réjouissent notre vue par leur beauté, ne 
durent que quelques jours sous leur forme 
reproductrice terminale d’imago, ne vivant 
alors que de liquides aspirés à travers leur 
trompe ; les chenilles, voraces, purement vé¬ 
gétatives, durent, au contraire, beaucoup 
plus longtemps. 

Le dimorphisme sexuel des Papillons à l’état 
terminal est bien connu. On sait que, souvent, 
le mâle a des dessins et des couleurs beaucoup 
plus brillants que la femelle, celle-ci, plus 
éteinte, se dissimulant mieux par mimétisme ; 
mms il n’en est pas toujours ainsi. 

La merveilleuse débauche de beauté des 
papillons, et pour une vie aussi courte, est, 
pour nous, un sujet d’étonnement.- N’y a-t-il 
pas disproportion manifeste entre un pareil 
effort de morphologie et de pigmentation et 
les vagues avantages d’uiie attraction inter¬ 
sexuelle due à la beauté du mâle ? D’ailleurs, 
chez nombre d’espèces de Papillons, les fe¬ 
melles, parfois les chenilles, voire même les ' 
œufs n’ont-ils pas aussi de belles fonnes ou 
des couleurs éclatantes ? Les différences de 
beauté sont, du reste, surtout accentuées 
entre mâles d’espèces diverses (ce qui n’a 


aucun sens quant à la sélection des mâles 
par les femelles, puisque ces espèces ne se 
croisent pas). 

Enfin, est-il bien sûr que les femelles se 
donnent aux plus beaux, et ne voyons-nous 
pas, chaque jour, la preuve du contraire ? 

Au surplus, la finalité des couleurs, des 
formes, des odeurs est un problème qui se 
pose aussi pour les fleurs, chez qui on ne 
peut pourtant pas invoquer l’attirance sexuelle : 
tout au plus l’éclat et l’odeur de certaines 
fleurs sont-ils capables d’attirer des insectes, 
, vecteurs de pollen et nécessaires à la fé¬ 
condation... 

Peut-être serait-il plus sage de renoncer à 
appliquer les règles de notre pauvre logique 
humaine, si constamment éprise de causalité 
finale, à l’explication des innombrables gas¬ 
pillages du monde vivant. Bien plus incom¬ 
préhensible encore est le gaspillage de tant 
de vies qui, depuis des milliers de siècles, les 
unes après les autres, naissent, s’agitent 
un instant et meurent, après avoir engendré 
. d’autres vies, aussi éphémères et, probable¬ 
ment, aussi inutiles... 

Chez les Insectes à métamorphoses non 
hibernants, la reproduction est suivie de la 
mort des deux géniteurs avant la naissance de 
leur progéniture : il y a donc un hiatus entre 
deux générations, dont l’une aura disparu 
avant la naissance de l’autre. Mais la pré¬ 
voyance de la- mère aura assuré, par des 
méthodes extrêmement curieuses, la protec¬ 
tion et la nourriture des jeunes qu’elle ne con¬ 
naîtra pas. Il y a là une génophylaxie à retarde¬ 
ment, d’un type très particulier et très varié, 
dont nous allons donner quelques exemples 
saisissants : 

Certains insectes, ailés à la phase reproduc¬ 
trice, mais aquatiques à la phase larvaire (par 
exemple, Anophèle, la Libellule), pondent en 
plein vol, leurs œufs au-dessus de l’eau, ou les 
déposent sur des herbes aquatiques. L’Hydro¬ 
phile les enveloppe d’une coque légère qui les 
fera, flotter. 

Beaucoup d’insectes pondent sous des pierres, 
ou profondément dans la terre, ou encore dans 
des abris ; ou bien ils construisent des nids 
cimentés où les œufs seront en sûreté. 

D’autres perforent avec lenrs tarières des 
arbres ou arbustes et glissent leurs œufs sous 
l’écorce. La Cigale insinue, ainsi, ses œufs, à 
différentes hauteurs, dans la tige d’arbustes 
où les jeimes seront protégés et nourris. 

La Galle du chêne pond sous des feuilles qijî. 
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par irritation, développeront une petite tumeur 
végétale au centre de laquelle œufs et larves 
seront cachés et alimentés. 

lycs Insectes xylophages choisissent,"pour leur 
ponte, les espèces d’arbres qui, seuls, convien¬ 
dront à leurs larves et dont eux-mêmes n’ont 
cependant pas l’habitude. 

Chacun connaît l’iiistoire àvLp^tit Moucheron 
de la Cigale, étudié par Réaumur, qui introduit 
ses œufs dans l’abri destiné à ceux de son hôte 
et dont les larves dévoreront, plus tard, celles 
de la Cigale. 

On connaît aussi, grâce à la sagacité de 
J.-H. Fabre, l’histoire compliquée du ■ Sitaris 
des murailles, sorte de Cantharide de notre 
Midi, dont la femelle, une fois fécondée, dépose, 
avant de disparaître, ses quelque deux mille 
œufs dans la galerie d’accès des terriers où une 
abeille rustique, \'Antophore, passera l’hiver ; 
les petites larves de Sitaris sont ainsi, elles 
aussi, à l’abri. Puis, au printemps, lorsque le 
mâle d’antophore ira voir sa femelle, ces larves 
se suspendront à ses poils et passeront sur ceux 
de la femelle lors de la copulation. Fa femelle, 
rentrant dans sa loge, y transportera incon¬ 
sciemment ces larves : elle y pondra ses œufs, 
avec une provision de miel et fermera soigneu- 
. sement la loge, sans se douter que, nouveau 
cheval de Troie, elle y a introduit le parasite 
ennemi. Fa larve de Sitaris aura, alors, tout 
loisir de dévorer miel, œufs, larves, avant de 
perforer les cloisons de la loge et de poursuivre 
son cycle. 

Plus extraordinaire encore est l’histoire, 
neuro-chirurgicale, de VEumène, guêpe solitaire 
étudiée aussi par J.-H. Fabre, qui, dans son 
nid de mortier, traîne de grosses chenilles 
qu’elle a préalablement paralysées par piqûres, 
anatomiquement très précises, de leurs gan¬ 
glions nerveux. Elle pond alors son œuf, sus¬ 
pendu par un fil à la voûte du nid. Puis, ayant 
ainsi accompli sa tâche de prévoyance mater¬ 
nelle, eUe meurt. Plus tard, la petite larve, 
orpheline, trouvera à sa portée- la chenille 
vivante, rendue inoffensive, qu’elle pourra 
grignoter peu à peu. Ainsi pourvue de vivres 
frais, eUe se transformera en nymphe et, fina¬ 
lement, s’échappera en détruisant la maçonne¬ 
rie du nid. 

On pourrait multiplier ces étonnants 
exemples de génophylaxie posthume, où la mère 
assure l’avenir des siens qu’eUe ne coimaîtra 
pas. C’est, pour nous, un grand mystère (décoré 
du nom d’instinct pour cacher notre ignorance), 
que la transmission héréditaire de pareiUes 


pratiques, si délicates, si chirurgicales même, 
pour la coimaissance desqueUes on ne saurait 
invoquer ni l’expérience antérieure, ni l’éduca¬ 
tion familiale, puisqu’il n’y a aucim contact 
avec la génération précédente. Cependant, le 
but final de cette génophylaxie posthume 
ne saurait être contesté... 

Un autre type, bien remarquable, de protec¬ 
tion génératrice est la génophylaxie sociale, 
extra-familiale, qui se rencontre dans les 
colonies d’insectes où la mère, absorbée par un 
rôle fécondant formidable, ne peut s’occuper 
de sa progéniture et où ceUe-ci doit être soignée, 
non par la mère, mais par des nourrices, spé¬ 
cialisées dans ce rôle de « remplaçantes » 
et « d’assistantes sociales ». 

Un fait, étudié par Janet, montre bien la 
raison de cette dissociation des fonctions mater¬ 
nelles, où la mère devient uniquement géni¬ 
trice, lorsque son rôle de pondeuse grandit, 
où la protection des nourrissons e.st, alors seule¬ 
ment, confiée à des nourrices. 

Il s’agit d’une guêpe sociale, la Vespa germa- 
nica, dont les colonies, annuelles, créées par 
une seule femelle, s’accroissent peu à peu. 
Fa femelle, au début, s’occupe de ses œufs ; 
mais elle n’en a plus le loisir quand sa ponte 
augmente par la suite. 

Fe mâle n’apparaît qu’à l’automne et vit 
peu. Fa femelle hiverne, solitaire, dans un trou 
de vieux murs. Au printemps, elle fait uii nid de 
carton-pâte, comprenant une dizaine seule¬ 
ment de cellules hexagonales, prismatiques, 
dans chacime desquelles elle pond un œuf, 
bientôt développé en larve. Fa mère, non encore 
surmenée par ces dix larves, les nourrit elle- 
même. Mais plus tard, les ouvrières asexuées, 
qui en dérivent, peuvent agrandir le nid et 
faire des étages d’alvéoles. A partir de ce 
moment, à la fin de l’été, la mère ne s’occupe 
plus que de pondre. Alors, elle doit être 
elle-même, nourrie par ses filles ouvrières. 
Celles-ci soignent aussi les œufs, de plus en plus 
nombreux, nourrissent les larves, nettoient les 
cellules dès qu’elles sont évacuées pour les 
faire servir à de nouvelles pontes. Fa colonie 
s’accroît ainsi très vite. 

A la fin de la saison chaude (probablement 
sous des influences alimentaires), il se produit, 
chez les jeunes, rme différenciation sexuelle, 
suivie de fécondations. Fes mâles meurent 
aussitôt après ; les ouvrières meurent aussi, 
ainsi que beaucoup de femelles; seules per- 
sitent quelques femelles fécondes, qui s’abri¬ 
teront, chacime, dans des trous individuels 
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(le nid ancien étant abandonné), et qui recom¬ 
menceront le cycle que nous venons de résumer. 
Si l’espèce est ainsi sauvée, tout le travail dé 
l’année est gâché ; la ruche est abandon¬ 
née et la génération nouvelle repartira de la 
femeUe-mère..^ 

bes ruches à.'Abeilles, depuis l’Antiquité, 
ont enthousiasmé les apiculteurs, les natura¬ 
listes, les poètes et, même, les sociologues. 
Elles ne nous paraissent pourtant pas 
légitimer cet enthousiasme : car leur organisa¬ 
tion sociale est très critiquable, et la grande 
fragilité des ruches d’abeilles exige pour vivre 
les soins minutieux de l’hoinme : aussi, depuis 
les temps antiques n’ont-elles pu, à elles 
seules, acquérir une bien grande place de 
par le monde... 

On sait qu’il n’y a, par ruche, qu’une femelle- 
féconde, la reine, les autres étant tuées par 
elle à coups d’aiguillons lorsqu’elle est sûre de 
sa fécondité : les femelles de remplacement, 
sexuellement déterminées par la pâtée royale, 
ne serviront qu’en cas d’accident à la reine ou 
lorsque des essaims coloniseront au loin. 

Cette unique femelle est,, elle-même, mono¬ 
game. Au jour unique de son vol nuptial, elle 
quitte, pour la première fois, la ruche et 
s’élève droit dans les airs, suivie par les cen¬ 
taines de mâles de la colonie : mais, elle les dis¬ 
tance et, seul, un d’entre eux, champion du 
vol en hauteur, sélectionné par cette épreuve, 
peut la rejoindre et la féconder. En plein 
amour, en plein ciel, il aime et meurt, laissant 
dans le corps de la femelle ses armatures 
chitineuses d’accouplement et ses gonades, qui 
serviront quatre ans de réserves séminales. 
Maeterlinck a écrit, sur ce vol nuptial, une page 
magnifique qui est dans toutes les mémoires... 

bes autres mâles, qui n’oht pas servi et qui 
sont devenus inutiles, sont tués, alors, à coups 
d’aiguillons par les ouvrières, ou meurent 
privés par elles de nourriture. 

ba r^ine rentre donc à la ruche, pour ne la 
plus quitter, avec son butin de sperme. 

De smte, elle commence sa ponte, ouvrant 
à chaque passage d’œüfs la voie aux sperma- 
tothèques accumulés qui les fécondent; Elle 
pond, ainsi, jour et nuit, pendant cent cin¬ 
quante jours par an, à la vitesse dè 3 000 œufs 
par jour : soit environ 500 000 œufs par saison 
ou, eilcore, 2 000 000 d’œufs pendant ses 
quatre années de ponte. , 

Or tous ces œufs, les larves qui en résultent, 
les femelles, les mâles, les ouvrières asexuées 
qui en dérivent, sont, en fait, dérivés de l’accou¬ 


plement unique d’un mâle unique et d’une 
femelle unique, déjà d’ailleurs très fortement 
consanguins. Toute la ruche est, en fait, 
engendrée par une même souche : la féconda¬ 
tion n’y est croisée qu’en apparence, et il n’y a 
guère plus de mélanges de gênes que lors de 
la reproduction agame ou parthénogénétique 
de ces mêmes abeilles. 

De là, peut-être, l’extrême fragilité des 
colonies d’Abeilles. Cartoute l’existence de cette 
Société dépend, en somme, de' l’heureux résul¬ 
tat d’une fécondation unique, de quelques 
secondes, entre un mâle et une femelle uniques, 

. parents très proches eux-mêmes et sans aucun 
croisement génétique, be moindre accident, au 
cours d’un' processus fécondant aussi exigu, 
compromettrait tout l’avenir de la colonie... 

Il y a, à la vérité, des reines et des mâles de 
remplacement, prévus pour les cas de perte oü 
d’infécondité de la reine. Mais, souventes fois, 
les ruches (affaiblies d’.autre part par des essai¬ 
mages ruineux et souvent catastrophiques), 
dégénèrent et meurent lorsqu’elles, perdent leur 
reine, b’apiculteur, attentif, surveiUe de très 
près cette reine, à laquelle est suspendu tout 
l’avenir de la ruche. S’il constate l’état d’anar¬ 
chie de la ruche symptomatique de la dispari¬ 
tion dé la reine, il tâchera d’y introduire une 
autre reine d’importation, protégée dans une 
petite cage grillagée pour la défendre, les 
premiers temps, contre la xénophobie des 
ouvrières : du même coup, ü rétablira 
un véritable croisement qui rajeunira la 
ruche. 

Or il nous semble, d’après les enseignements 
généraux de la génétique, qu’il y aurait un 
grand intérêt, pour les apiculteurs, à généraliser 
•et à régulariser systématiquement cette pra¬ 
tique, exceptionnelle, de l’introduction, dans les 
colonies monogénétiques d’Abeilles, de reines 
femelles étrangères. On éviterait, ainsi, les 
dangers d’une consanguinité excessive dans la 
ruche et on favoriserait, en outre, par croise¬ 
ments entre les meilleures espèces meUifères, 
la sélection des races d’Abeilles... 

ba femelle-reine, qui doit pondre ses 3 000 
œufs par jour, ne peut, évidemment, pas les 
soigner ni les nourrir. De là, le dédoublement 
de ses fonctions génitrices et génophylactiques. 
ba femelle restant-; xmiquement fécondante, ce 
sont les ouvrières asexuées qui mettront dans 
les alvéoles le miel nécessaire à la nourriture 
des larves, qui remueront les œufs, nourriront 
les jeunes, les éduqueront en leur faisant visiter 
la ruche, surveilleront leur apprentissage lors 
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de leurs premières sorties pour l’approvision¬ 
nement de la ruche... 

hes colonies de Termites montrent, elles 
aussi, une spécialisation sociale extrême des 
fonctions de reproduction, avec une mère 
unique pour toute la colonie, ce qui nécessitera 
une gédophylaxie extra-familiale pour tous les 
soins à dormer à l’immense quantité de jeunes 
ainsi engendrés. 

On sait que les Termites sont très anciens, 
puisqu’on a. démontré leur existence jusque 
dans le Perhiien. (cent millions, peut-être, d’an¬ 
nées avant l’apparition de l’Homme). Et pour¬ 
tant, dans ce très long espace de temps, on ne 
constate pas de variations ni de perfectionne¬ 
ments importants, ce qui trouble un peu notre 
confiance dans les processus de l’Evolution, par 
ce système social, fixé depuis si longtemps, est 
bien loin d’être un idéal non perfectible: il pré¬ 
sente, notamment, des catastrophes à répéti¬ 
tion, qui, sans aucune utihté, compromettent' 
chaque année l’existence de la Société. 

On, sait que les Termites comprennent un 
grand nombre d'espèces, principalement dans 
les pays chauds. Ils ont été très étudiés en 
raison de leur prodigieux intérêt, depuis les 
premières recherches de Kœnig en 1781, depuis 
surtout les mémorables travaux de Smeath- 
man et c^e Hagen, par une véritable pléiade 
de termitologues. Mæterfinck leur a consacré 
de belles pages, d’une grande envolée lyrique. 
La génophylaxie sociale des Termites est, en 
effet, extrêmement curieuse, tant pour les 
biologistes que pour les sociologues. 

Chez le Ternes ûeWfcosns, après le vol nuptial, 
les ailes du mâle et de la femelle sont arrachées, 
et le ménage, monogame, vit dans une 
énorme cellule, agrandie peu à peu par les 
ouvrières à mesure que grossit la femelle. 

Le mâle reste tout petit : il vit caché sous le 
ventre de son épouse, chétif, minable, furtif 
(Maeterlinck), la fécondant au fur et à mesure 
de la ponte, et la copulation paraît difficile 
entre le tout petit mâle et l’énorme femelle... 
La femelle, en effet, devient, à mesure que se 
développera sa fonction génitrice, de vingt à 
trente mille fois plus grosse que lui et que 
les ouvrières (Smeathmann) ; elle pond alors, 
jour et nuit, ses œufs, au rythme record d’un 
œuf par seconde : soit 66 000 œufs par vingt- 
quatre heures, ou 30 000 000 par an ! 

Ainsi absorbée par cette incroyable ponte, 
elle ne peut, naturellement, ni se nourrir, ni 
s’occuper de sa progéniture. 

Une multitude d’ouvrières doivent la soi¬ 


gner : une centaine, autour de sa bouche, lui 
entonne la bouillie nutritive ou le suc 
rectal provenant de la digestion de la cellulose 
du bois par les protozoaires intestinaux ; une 
autre foule environne les oviductes, accouche les 
oeufs, les recueille, les lave, les emporte, nourrit 
les larves qui en sortent... 

Or, vers la fin de l’été équatorial, à l’ap¬ 
proche de la saison des pluies, survient la 
grande catastrophe de la termitière, si bien 
décrite par Mæterlinck. Les issues de la colonie, 
hermétiquement fermées d’habitude pour évi¬ 
ter les ennemis (les fourmis notamment), s’ou¬ 
vrent de toutes parts : les termites en sortent, 
en si grand nombre qu’un nuage de müüons 
d’ailes monte et obscurcit l’azur, puis, bientôt, 
s’abat lourdement sur le sol : la fête annuelle 
est terminée. Aussitôt, les Oiseaux, les Reptiles, 
les Chats qui guettaient le moment, accourent 
vers cette pfoie succulente et sans défense : un 
carnage monstrueux détruit brutalement, 
de façon stupide et aveugle, tant de vies, tant 
d’efforts, tant de soins reproducteurs... et la 
même catastrophe se reproduit depuis des 
siècles et des siècles ! 

Les portes de la termitière se sont refermées, 
empêchant la rentrée des fuyards. Elle est ainsi 
débarrassée (mais à quel prix !) de son excédent 
de population... 

Seuls, quelques couples arrivent à s’é¬ 
chapper du désastre et iront fonder plus 
loin l’embryon d’une nouvelle colonie, qui 
débutera très petitement et qui, plus tard. 
Une fois développée, subira les mêmes’ séismes. 
Pareil drame social, catastrophique, plus 
terrible encore que la perte des essaims 
d’AbeUles, fait songer à certaines horribles 
débâcles,de peuples survenant périodiquement 
depuis les temps .les plus antiques, en pleine 
insouciance et en pleine fête... Pourquoi tout 
cela ? Si de pareils massacres sont nécessaires 
pour éviter un excès de population, pour¬ 
quoi, -alors, tant de soins pour favoriser 
celle-ci ? 

De type assez différent, mais non moins 
curieux, est la génophylaxie des Fourmis, eUe 
aussi admirablement étudiée par des géhéra- 
tibns de myrmécologues, par les Réaumur, les 
Charles Bonnet, les Pierre Hubef, les Forel, 
et tant d’autres... On connaît, au moins, 
6 000 espèces de Fourmis, un peu différentes 
les unes des autres. Elles aussi sont très 
anciennes' puisqu’on en a trouvé depuis 
l’Éocène. Wheeler indique'que, dans les blocs, 
d’ambre de la collection de Kœnigsberg, on 
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trouve déjà des Fourmis visitant et trayantles 
Pucerons. Or, ici encore, il ne semble pas que, 
dans ce très grand intervalle des temps, se soit 
produite une évolution sensiblement amélio¬ 
rante de l’Espèce : tout^ au plus a-t-on cru 
noter quelque tendance au régime végétarien... 

Ea reine vit une douzaine d’années ; les 
ouvrières asexuées, trois à quatre ans ; les 
mâles, cinq à six semaines seulement. 

Ici, il n’y a pas une femelle unique, comme 
chez les AbeiUes et les Termites. Il y a autant 
de pondeuses que la collectivité en exige : 
deux à trois pour les petites fourmilières, plus 
de cinquante dans les nids confédérés. Mais le 
nombre en est relativement faible.. 

Tes mâles ailés rencontrent les femelles, 
ailées aussi, au cours du vol nuptial', et les 
fécondent une fois pour toutes. Parfois même, 
ce vol nuptial a lieu, à la fois, pour toutes les 
fourmilières de la région. Parfois aussi, chaque 
femelle reçoit successivement cinq à six époux 
qui attendent leur tour... Il y a donc polyan¬ 
drie, et la consanguinité (que nous critiquions . 
chez les Abeilles et les Termites) n’existe pas 
ici. 

Après cet accouplement massif, pas un seul 
des mâles qui sont sortis ne survit et, sur 
mille femelles qui se sont élancées dans le ciel, 
deux à trois seulement retournent à la 
fourmilière. 

Ici encore, dej)areils massacres, si inutiles, 
sont déconcertants ! 

De nouvelles colonies se fondent lorsqu’une 
femelle fécondée, redescendue au sol, décroche 
sÿes quatre ailes (Huber), creuse la terre et se 
cloître entièrement dans une chambre sou¬ 
terraine : elle s’y enferme seule, sans réserves 
nutritives, parfois pendant un an, et l’on ne 
sait comment elle peut s’alimenter... Parfois 
elle doit dévorer quelques-uns de ses œufs, 
quelques-unes de ses larves, pour sauver les 
autres... Cette vie de famine et d’infanticide 
dure un an. Puis deux ou trois petites ou¬ 
vrières, malingres par suite du jeûne prolongé. 


arrivent à se développer quand même, cher¬ 
chent au dehors de la nourriture qu’elles 
rapportent à la mère : la nouvelle colonie est 
alors sauvée ! 

Ea mère, une fois nourrie, alors, ne s’oc-’ 
cupe plus que de pondre. 

Ees larves sont soignées par les nourrices, 
qui les transportent d’un appartement à 
l’autre suivant la température, l’humidité, 
qui les emportent en cas de danger ; on voit 
ces nourrices dégorger dans la bouche des 
jeunes le liquide alimentaire que contient 
leur jabot. 

Puis les nymphes, soignées, transportées, 
se transforment en adultes ; les ouvrières les 
aident encore à déchirer leurs cocons, défripent 
les ailes des mâles et des femelles avant le vo^ 
nuptial, apprenant aux jeunes ouvrières la 
propreté, l’entretien des larves, leur toilette 
personnelle. Peut-être leur apprennent-elles 
aussi le langage des antennes... (Joubin). 

Reptiles. — Ils nous retiendront peu. Ils 
sont ovipares ; mais les jeunes sortent de l’œuf 
très peu après la ponte, s’étant développés 
dans les oviductes maternels. 

Chez la Vipère-aspic, les jeunes naissent 
vivants, avec des débris d’œufs. Ea femelle 
veille sur ses six à quinze vipéreaux et les 
transporte même dans sa gueule en cas' de 
danger. 

Ea Tortue de mer enterre ses œufs dans le 
sable, où ils sont chauffés par le soleil. 

Ea Tortue de terre les pond au hasard et ne 
s’en occupe plus. 

Par contre, le Caïman pond une centaine 
d’œufs dans^ne sorte de nid, où ils sont dissi¬ 
mulés par des débris de feuilles, lesquelles les 
chauffent en fermentant. Ea mère reste auprès, 
à les surveiller, et se précipite, menaçante, en 
cas de danger. D’après Schombarzk, les 
femelles des Caïmans noirs défendent leurs 
petits avec hardiesse. 
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INAUGURATION 

A LA “bienvenue UNIVERSITAIRE” 

DU RESTAURANT DES ÉTUDIANTS 

Chacun connaît ce superbe immeuble de la 
Bienvenue universitaire qui s’élève 20, rue 
Gaÿ-Lussac et où des étudiants trouvent le 
logement, un agréable milieu de réunion, et 
dorénavant des repas de bonne qualité et de 
prix modéré. 

Vendredi 30 mai, à midi, la Bienvenue tini- 
versitaire inaugurait ses repas. Avaient été 
invités- et se trouvaient présents : M. André de 
Fouquières, président d’honneur de TUnion 
générale des étudiants ; le marquis de Bièvre, 
président de l’Union générale des étudiants ; 
le professeur Laignel-Lavastine ; le D’' Milian, 
de l’Académie de médecine ; Jean-Marcel 
Peter, directeur-administrateur du Petit Pari¬ 
sien, membre d’honneur de l’Union des étu¬ 
diants ; H. Saison, administrateur de Paris- 
soir ; l’éditeur Uavauzelle ; Robert Trébor, 
directeur du théâtre de la Madeleine, et, dans 
le monde des théâtres, la charmante et endia¬ 
blée Parisys, la ténébreuse Édith Piaf, le sym¬ 
pathique Milton. 

Le champagne ouvrit l’inauguration aux 
sons du jazz de Monico. M. André de Fou¬ 
quières exposa le but de cette œuvre ; pour 
travailler intellectuellement d’une manière 
fructueuse, une nourriture saine, un logis 
h5’^giénique et confortable sont indispensables. 
Et les anciens se doivent de le fournir aux 
jeunes qui représentent la force créatrice de 


l’avenir. Le marquis de Bièvre, M. Albert 
Repaillé développèrent égaleinent ces idées 
logiques et en exposèrent le plan de réalisation, 
appelant les cotisants, et ils remercièrent les 
bienfaiteurs que ce midi représentaient : 
M. Jean-Marcel Peter, du Petit Parisien, et 
M. Saison, administrateur de Paris-soir, jour¬ 
naux assurant à la Bienvenue tmiversitaire 
une contribution mensuelle importante et 
régulière, capable d’épauler sérieusement 
l’effort du comité. 

Après les discours sérieux, avant le repas des 
invités et des étudiants, la verve de Parisys, la 
voix grave d’Edith Piaf, le joyeux Milton nous 
mirent dans l’ambiance représentée par des 
radis avec beurre, du filet de bœuf, un déli¬ 
cieux légume jardinière, une salade,' des fraises, 
un café national, un bordeaux rouge sympa¬ 
thique qui ignora l’eau des carafes absentes, 
bref un repas d’avant l’exode et d’excellente 
qualité. 

Que ne suis-je encore étudiant !... 

De nombreux engins photographiques mi¬ 
traillèrent l’assemblée de face, de dos, de profil, 
et, sans perdre de temps ni se préoccuper des 
projectiles, la jeunesse se précipita, stylo- 
graphes en main, vers Parysis et Édith Piaf. 
Très souriantes, émues peut-être de ces 
jeunes hommages, elles signèrent des papiers et 
même Un billet de banque qui vaudra très cher 
plus tard, surtout dans les souvenirs de l’étu¬ 
diant. Il a dû dormir cette nuit-là des songes 
ailés et parisysiaques. 

Milian. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 20 mai 1941. 

Les sulfamides. Chimie et pharmacologie. — 
M. Tréfouei,. 

Chimio-prévention expérimentale de l’infection 
bactérienne des plains. — SI. LEGRorx rappelle com¬ 
ment l’emploi du sulfamide a été appliqué sur les 
blessés de l’armée française en 1940. Après avoir 
montré quelles sont les bactéries que l’on doit redou¬ 
ter dans les infections graves des plaies, il précise le 
travail de dissociation rnhimique dans une plaie de 

Il étudie ensuite l’action - bactériostatique de 
1162 F, sur les animaux de laboratoire : lapins pour 
l’infection streptococcique, cobayes pour l’infection 
gangreneuse. 

Cette expérimentation est obtenue après broyage 
des muscles profonds de la cuisse et dépôt d’un corps 


étranger bactérifère sur ces muscles ; la plaie est su¬ 
turée. Les animaux témoins meurent rapidement ; 
les animaux ayant reçu une pulvérisation de sulfa¬ 
mide sur la plaie présentent une sur\'ie jusqu’à ce que 
le médicament soit éliminé par la voie sanguine. Dès 
que le taux de sulfamide circulant s’abaisse à moins 
de I milligramme pour 100 centimètres cubes de 
sang, l’animal meurt de son infection dans les qua¬ 
rante-huit heures. Mais, si l’animal est opéré au mo¬ 
ment de l’abaissement du titre sanguin et reçoit une 
pulvérisation au niveau de sa plaie, il survit. 

L’application de ces recherches à l’homme est fa¬ 
cile : on peut prévenir l’infection des plaies de guerre 
par un saupoudrage bien fait et que l’on peut répéter 
toutes les vingt-quatre heures en attendant l’exérèse 
chirurgicale. Lors d’une infection déclarée, le traite¬ 
ment local suspend la division bactérienne, et le rai- 
tement ab ore empêche la généralisation infectieuse. 

La notion des doses à donner, de la durée du trai- 
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tement, ainsi que le titrage du sulfamide dans le sang 
et les urines sont donnés en détail. 

Sur les applications de la sulfamidothérapie en chi¬ 
rurgie. — M. LEnormanT groupe les applications 
faites jusqu’ici de la sulfauiidotliérapie eu chirurgie en 
cinq chapitres : 

I. Suliamidolhérapie dans les traumatismes récent:,. — 
■ün ne saurait trop répéter, après Legroux, que ja¬ 
mais l’emploi du sulfamide ne saurait dispenser de 
l’acte cliirurgical de débridement de la plaie, ablation 
des corps étrangers et excision des tissus mortifiés 
— qui reste l’élément essentiel du traitement, le seul 
qui évite ou enraye l’infection. Ceci posé, l’action 
bactériostatique du sulfamide peut être utilisée dans 
les plaies récentes de deux manières : elle peut être 
employée seule, alvant l’acte chirurgical, qu’elle per¬ 
met de reculer dans le temps ; elle peut être associée 
d’emblée à cet acte, pour en compléter et parfaire le 
résultat. Le premier mode d’emploi présente surtout 
de l’intérêt en chirurgie d’armée ; l’expérience qui en 
a été faite dans la guerre récente a été interrompue 
trop tôt pour être absolmnent concluante ; cepen¬ 
dant, quelques résultats très encourageants ont été 
signalés. L’association simultanée et précoce du 
nettoyage chirurgical de la plaie et de la sulfaniido- 
thérapie locale (pulvérisation, crayons) et per os a 
été mise en œuvre très souvent, et tous les chirurgiens 
qui y ont eu recours ont constaté les efiets remar- 
quabies de la médication, qui réalise sans discussion 
un très grand progrès de la thérapeutique des plaies. 

II. Sulfamidothérapie dans les infections trauma¬ 
tiques. — L’action du médicament a été vérifiée dans 
de nombreuses observations, en particulier dans les 
infections gangreneuses, dans les fractures ouvertes 
et infectées, dans les raéningo-encéphalites trauma¬ 
tiques, dans les infections pleuro-pulmonaires trau¬ 
matiques, dans des arthrites suppurées du genou, 
dans un cas de péritonite par rupture de l’intestin. 

III. Sulfamidothérapie dans certaines séquelles des 
traumatismes. — Il est recommandable d’associer à 
la sérothérapie antitétanique préventive la sulfami¬ 
dothérapie per os et par poudrage de la plaie dans" les 
ablations tardives de corps étrangers. La sulfamido¬ 
thérapie est également efficace dans .des plaies an¬ 
ciennes, suppnrantes et atones ; elle a une influence 
heureuse sur l’évolution des ostéites traumatiques. 

IV. Sulfamidothérapie dans les opérations en milieu 
infecté. — Elle peut être fort utile, notamment dans 
des opérations sur le rectum, dans des appendicites 
gangreneuses. 

Y. SxUfamidolhérapie dans les infections chirurgicales 
non traumatiques. — Les applications que l’on peut 
envisager dans ce chapitre sont nombreuses et 

Ce Sont les infections staphylococciques qui 
semblent les plus rebelles à la sulfamidothérapie, 
malgré quelques résultats favorables. 

Élection d’un membre titulaire dans la deuxième 
section {Chirurgie, accouchements et spécialités chirur¬ 
gicales). — Classement des candidats. En première 


ligne : M. MatliieuT lîu seconde ligne, ex aquo et par 
ordre alphabétique : MM. Bazy, Labey, Mocquot, 
Okinczyc et Oudard. 

M. le professeur Paul Mathieu est élu par 54 voix 
sur 74 ; M. ],abey a obtenu 7 voix ; M. Okinczyc, 
-4 voix ; M. Oudard, 4 voix, et M. l’ierre Mocquot, 


Séance du 27 mai 1941. 

Action favorable de la sulfamidothérapie dans un 
cas d’encéphalite choréique grave. — MM. Georges 
Gtjileain et R. Tiffeneau rapportent l’observation 
d’une jeune fille de vingt-deux ans qui fut atteinte, 
au cours d’une chorée, de manifestations encéphali- 
tiques graves : très grande agitation choréique de la 
face et des membres avec ecchymoses traumatiques, 
délire hallucinatoire avec confusion mentale, inconti¬ 
nence des urines, état général très sérieux. Le traite¬ 
ment arsenical, le chloral, les injections de gardénal 
n’eurent aucune influence sédative. Une dose de 
5 grammes de para-amino-phényl-sulfamide (1162 I-'.) 
amena, en quarante-huit heures, une amélioration 
considérable ; ce traitement fut poursuivi durant 
plusieurs jours aux mêmes doses, puis fut réduit pro¬ 
gressivement ; la dose totale fut de 45 grammes. La 
guérison fut complète. 

Les auteurs rappellent que, si les sulfamides ont 
une action curative spécialement sur les infections 
à cocci, certaines infections à virus peuvent être aussi 
favorablement influencées. La présente observation 
mérite de retenir l’attention, car les encéphalites 
aiguës de la chorée avec confusion mentale, délire 
hallucinatoire, agitation extrême ne s’améliorent, en 
général, pas eu quarante-huit heures avec les médica¬ 
tions classiques. Il semble que, dans ce cas, la théra¬ 
peutique par le 1162 F. ait été particulièrement 
active et qu’elle doive être employée dans des cas 
semblables. 

L’oxycarbonémie des diabétiques. — M. Loepkr 
montre la fréquence dans le diabète d’une oxycarbo¬ 
némie moyenne oscillant entre 10 et 20 centimètres 
cubes. Cette oxycarbonémie n’a pas de rapport strict 
avec le taux de la glycémie. Elle peut être insensible 
à l’action de rinsnline. Elle résulte très probablement 
de la combustion incomplète des glucides et semble 
pouvoir être l’origine de troubles vasculaires. La 
production de l’oxyde de carbone traduit un trouble 
d’oxydation incomplète des sucres. Elle semble l’in¬ 
termédiaire entre certains phénomènes cliniques et 
l’hyperglycémie. 

. L’oxycarbonémie et le spasme vasculaire. — M. LoE- 
l’ER signale que certains spasmes vasculaires, du cer¬ 
veau, compliqués ou non de paralysie durable, certains 
spasmes des artères périphériques, compliqués ou non 
d’oblitération et de gangrène, s’accompagnent d'oxy¬ 
carbonémie. L’accident vasculaire *est ici la consé¬ 
quence plutôt que la cause de l’oxycarbonémie. Sou 
mécanisme est analogue à celui des spasmes et obli¬ 
térations artérielles de l’oxycarbonémie professioù- 
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nelle chronique. On doit le considérer, avec l’érythé- 
mie, comme une des manifestations de l’oxycarboné¬ 
mie endogène latente, Ignorée. , 

Les vitamines du lait de femme. Étude comparative 
des rapports et équilibres alimentaires normaux, 
pour l’organisme du nourrisson et pour l’organisme 
de l’adulte. — M™® Randoin, directeur du labora¬ 
toire de physiologie de la nutrition à l’école des 
Hautes Études, nous apprend que le lait d’une femme 
saine et bien nourrie est relativement riche en vita¬ 
mines. Dans un litre de lait humain, il y a à peu près 
autant de vitamine C que dans un citron ou une orange, 
peu de vitamine B,, mais beaucoup de vitamine Bo 
(autant que dans deux œufs) et relativement beau¬ 
coup de vitamine A (à peu près la même quantité 
que dans loo grammes de poisson gras). 

La composition du lait de femme (en poids sec) — 
comparée à celle d’une ration bien équilibrée pour 
adulte (en poids sec) — montre nettement la richesse 
toute particulière de ce lait en graisse, en vitamine A 
et en vitamine C ou antiscorbutique. 

Par contre, le lait de femme est pauvre en miné¬ 
raux, sauf dans le cas des sels de potasse, dés Sels de 
fer, mais surtout des sels de chaux, dont la quantité 
est presque le double de la teneur en chaux de la 
ration de l’adulte. 

Randoin nous montre, enfin, combien les 
rapports et équilibres alimentaires sont différents 
dans les deux types de rations étudiées. Les valeurs 
de ces rapports sont, en général, beaucoup plus fortes 
dans la ration du nourrisson que dans la ration de 
l’adulte, souvent le double ou plus du double. Cepen¬ 
dant, il y a quelques remarquables exceptions : le 
rapport des vitamines B aux glucides (sucres et ami¬ 
dons), le rapport des protéines aux glucides et le rap¬ 
port du calcium du fer sont sensiblement les mêmes 
dans les deux cas. 

Ces recherches sont très utiles en ce sens qu’elles 
peuvent rendre plus aisé le travail, très difficile, des 
pédiatres qui désirent constituer, pour les nourris¬ 
sons, des rations artificielles aussi satisfaisantes que 
possible, à base du lait de la vache, lait dont les rap-: 
ports et équilibres nutritifs — tout à fait convenables 
pour assurer la croissance des petits veaux — sont 
malheureusement très différents de ceux du lait de 
la femrhe. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 23 mai 1941. 

Étude anatomo-clinique d’un cas de maladie de 
Besnier-Bœck-Schaumann terminé par une tuber¬ 
culose disséminée. —- MM. P. Pruvost, E. Haute- 
RBUiLLE, G. Canetti et J. Mabileau présentent la 
fin d’une observation publiée en 1938 par MM. Trol-. 
sier, Bariéty, Hautefeuille et Ortholan, et concer¬ 
nant im sujet atteint de maladie de Besnier-Bœck- 
Schaumann à forme pulmonaire, puis oculaire, cuta¬ 
née et ganglionnaire. Jusqu’en 1939, l’état du malade 


reste sans grand changement ; puis survient uü 
abcès froid 2iorso-lombaire dont la ponction fournit 
rm liquide séro-purulent tubercu isant le cobaye. 
L’installation de cet abcès s’accompagne d’une guéri¬ 
son clinique totale de la maladie de Besnier-Bbeck- 
Schaumann, que rien n’avait pu influencer depuis 
cinq ans. On assiste dès lors au déroulement d’une 
tuberculose à localisations multiples, successivement 
pleurale gauche, pleurale droite, péritonéale, ganglion¬ 
naire rétro-maxillaire droite et poplitée droite, et le 
malade meurt au bout d’un an dans un état de 
cachexie profonde. L’étude des réactions tuberculi¬ 
niques, négatives auparavant, montre que l’anergie 
déterminée par la maladie de Besnier-Bœck-Schau¬ 
mann n’est que relative, puisque des injections sous- 
cutanées de tuberculine entraînent d’assez vives 
réactions générales et locales, et qu’une positivation 
passagère des réactions cutanées peut même être 
ainsi . obtenue. Mais il n’y a jamais de réactions 
focales. L’étude anatomo-pathologique du cas révèle, 
d’une part, l’existence de scléroses hyalines ganglion¬ 
naires, hépatiques et pulmonaires qui représentent les 
cicatrices de la réticulo-endothéllose ; d’autre part, 
l’existence de lésions de tuberculose vertébrale et 
viscérale caséeuse, ainsi qu’ime efflorescence de gra¬ 
nulations tuberculeuses dans le péritoine. Toutefois, 
on trouve de plus quelques follicules épithélioïdes 
purs de diagnostic incertain, leur structure étant 
celle de sarcoïdes, alors que leur siège au contact im¬ 
médiat de lésions caséeuses tendrait à les faire attri¬ 
buer à la tuberculose. Ces singulières lésions soulèvent 
tout le problème étiologique de la maladie de Besnier- 
Bœck-Schaumann et soulignent l’intérêt des cas où 
cette affection se termine par une tuberculose 
authentique. 

Épidémie de troubles carentiels de type bérlbérique 
dans une colonie familiale d’aliénés. — M. P. Siva- 
DON a observé récemment, dans une colonie d’aUénés 
comprenant environ 800 sujets, une quarantaine 
de cas d’œdème généralisé rappelant la forme hu¬ 
mide du béribéri. Certains de ces cas se sont accom¬ 
pagnés de troubles parétiques discrets. La moitié 
ont abouti à la mort dans un tableau d’anasarque avec 
œdème pulmonaire. La saignée, les tonicardiaques 
et les diurétiques usuels sont restés inactifs. Seule 
la vitamine Bj a fourni des résultats à peu près 
constants et souvent rapides. Depuis son emploi, un 
seul cas, d’ailleurs tardivement traité, s’est terminé 
par la mort. Ces faits sont d’interprétation très diffi¬ 
cile, car les sujets frappés ne vivent pas enfermés 
dans im asile. Ce sont des aliénés iuoffensifs, arriérés 
ou déments, placés dans des familles d’agriculteurs 
dont ils partagent la vie et l’alimentation. Or aucim 
trouble analogue n’a été observé dans ces familles 
nourricières. On ne peut donc invoquer ni une infec¬ 
tion contagieuse, ni une carence alimentaire au sens 
absolu du terme. Peut-être, faut-il Incriminer une 
carence relative, ou plutôt un déséquilibre alimentaire 
chez ces sujets, antérieurement gros mangeurs de 
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pain et dont la fation a été brusquement très tes^ 
treintei II semble, d’autre part, que les tares ner* 
veusêS de des sujets aient constitué nu terrain pro¬ 
pice ûu développement de la maladie. 

M. JacqüBS DECOurt rappelle, à ce propos, com¬ 
bien la notion de carence paraît aujourd’hui devoir 
être élargie. jElle ne se résume pas entièrement dans 
l’absence ou l’insuffisance d’un principe déterminé 
dans l’alimentation. Elle dépend aussi de la propor¬ 
tion relative des différents aliments qui composent 
la ration, de la qualité des fonctions digestives et des 
facteurs endogènes de l’assimilation. A côté des 
carences alimentaires proprement dites, il faut donc 
faire ime place aux carences relatives, aux carences 
d’absorption et aux carences d’assimilation. Dans les 
faits rapportés par M. Sivadon, il semble nécessaire 
d’admettre une prédisposition particulière des sujets, 
liée à leurs tares nerveuses, et peut-être, pour certains 
d’entre eux, à des tares hépatiques. 

M. GounbIiIiB a observé, à la convalescence de 
dysenteries bacillaireB, des œdèmes et a été frappé 
dans plusieurs cas de l’efficacité de la vitamine Bj 
qui, en quelques jours, a fait disparaître ces œdèmes. 
Il rappelle qué, dans certains asiles, on a observé 
des épidémies de diarrhée â bacille de Shiga associée 
à des œdèmes. 


M. Co.S'i'jj pense que, dans le béribéri, les troubles 
dlge.stlfs jouent très fréquemment un rôle considé¬ 
rable ; dans le cas présent, un foyer' épidémique sans 
carence alimentaire semble avoir existé. 

M. JüStin-BESançon rappelle la clas,sifiGation de 
Mouriquand en carences alimentaires, digestives et 
nutritives. Il y a des c.arences potentielles, par 
exemple en vitamine B^ dont les manifestations sont 
déclenchées par l’infection ; inversement, certaines 
avitaminoses favorisent l'infection : c’est ainsi que 
l’avitaminose nlcotinique favorise l’infection fuso- 
spirillaire. 

Ëplthélioma pavimenteux grellé sur une tuberculose 
anale. — MM. M. Brui,é,' P. Hii,i,emand et P. Au- 
DOEY présentent l’observation d’un malade chez 
lequel ils ont, en 1936, porté le diagnostic de tubercu¬ 
lose anale, ulcéreuse, secondaire à des fistules évo¬ 
luant depuis plus de vingt-sis ans et apparues 
quelques .années après résection de l’épaule pour 
tumeur blanche. La biopsie et l’inoculation au cobaye 
permettaient^d’affirmer la nature • tuberculeusejjdes 
lésions. 

Le malade est revu en 1941, porteur d’un|épithé- 
lioma pavimenteux â globes cornés, développé 
au niveau de l’un des orifices fistulaires. 
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On discute encore le rôle prédisposant des lésions 
antérieures dans ’la genèse du cancer de l’anus ; pour 
certains auteurs, ce rôle est important ; par contre, 
Bensaude le croit douteux et, sur 143 cancers de l’anus, 
il n'en a vu que quatre ayant eu antérieurement des 
fistules anales. 

I/’observation présentée apporte la preuve qu’une 
inflammation prolongée peut être un point d’appel 
pour le cancer de l’anus. 

Intoxication mortelle à la suite d’un lavement à 
l’oxyquinoléine dans un cas d’oxyurose. — M, N. FiES- 
SINGER présente une observation de MM. Be Roy, 
P. Delthil et P. Tanret sur une intoxication mortelle 
par le sulfate d’ortbo-oxyquinoléine. Il s’agissait 
d’une enfant de huit ans atteinte d’oxyures. On lui 
administre un lavement avec 4 grammes de cette 
substance dans un demi-litre d’eau. Les symptômes 
furent immédiats : coliques, état de choc, vomisse¬ 
ments. Le lendemain, hémoglobinurie et hématurie. 
Le surlendemain, ictère par hémolyse. La tempéra¬ 
ture s’élève, l’azotémie monte à plus d’un gramme. 
L’anémie est intense, puis un syndrome d’ictère 
grave apparaît, avec hémorragies, et la mort survient 
quatre-vingt-huit heures après le lavement. 

Les auteurs, après avoir apporté les arguments qui 


plaident en faveur de cette toxicité sanguine et 
viscérale, se demandent s’il ne s’agit pas d’une cir¬ 
constance fortuite qui, sous l’effet d’ulcérations 
muqueuses, aurait favorisé la pénétration subite du 
produit dans la circulation ou d’une intolérance par¬ 
ticulière de cette malade. Une conclusion s’impose 
cependant de ne pas employer.les antiseptiques de 
cette série par voie entérale. 

M. Fiessinger insiste sur le fait que l’oxyquino- 
léine est un excellent antiseptique par voie externe, 
et que la réputation de son innocuité par voie diges¬ 
tive a été établie par des expériences rigoureuses sur 
le chien. Le fait précédent prouve combien il faut être 
prudent dans la transposition des pouvoirs toxiques 
de l’animal à l’homme, et souligne la possibihté d’in¬ 
tolérances véritablement surprenantes et imprévi¬ 
sibles quand cette administration se fait par voie 
externe et avec une dose certainement plus élevée que 
celle que l’on a coutume d’employer. 

M. Brum'; proteste contre l’usage des lavements 
dans la thérapeutique de l’oxyurose en raison de l’inef¬ 
ficacité de cette méthode ; il préfère l’huile de chéno- 
pode maniée avee prudence. 

M. Fiessinger préfère le traitement blsmu- 
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Dystrophie ostéochondrale poly-épiphysaire. — 
MM. Robert Ci.^menï et H. Gimath.t présentent 
trois enfants, âgé.s de sept ans, neuf ans et treize ans, 
atteints d’une affection localisée uniquement aux 
points d’ossification épipliysaire des os longs. Elle se 
caractérise, au point de vue clinique, par une dimi¬ 
nution d’amplitude des mouvements d’extension, 
d’abduction et d’élévation, sans doulem ni défor¬ 
mations. Radiologiquement, les épiphyses sont 
irrégulières, morcelées, aplaties et de volume réduit, 
avec retard notable de l’apparition des points d’ossi¬ 
fication, de leur développement et de leur transfor¬ 
mation osseuse par rapport à l’âge des sujets. 

Le processus, suivi pendant plusieurs années, est 
peu ou pas évolutif. 

Si l’aspect radiologique rappelle celui de l’ostéo- 
chondrite juvénile, l’atteinte souvent symétrique de 
plusieurs épiphyses permet un rapprochement avec 
la maladie de Morquio et la polydystrophie de Hur¬ 
ler, malgré l’absence de manifestations viscérales. 
S’agit-il de formes localisées et frustes de ces dystro¬ 
phies? Ou ces divers syndromes n’ont-ils de commun 
que la localisation élective sur les points d’ossifica¬ 
tion épiphysaire de troubles pathologiques de diverse 
nature ? 


Séance du 30 mai igqr. 

Intoxication par ingestion accidenteiie d’aniiine. —- 
MM. M. Duvoir, h. Leroux, G. Poume.au-Deeieee 
et M>i“ H. WoLFROMM rapportent un cas d’intoxica¬ 
tion accidentelle par ingestion de vernis pour chaus¬ 
sures, rapidement suivie de cyanose mtense puis de 
coma hypothermique. 

La guérison survint sans séquelle. 

I,e toxique semble agir par un double mécanisme : 
action sur l’hémoglobine transformée en méthémo¬ 
globine, et aussi action directe de l’aniline sur le sys¬ 
tème nerveux central entraînant le coma. 

Les auteurs signalent . une coproporphyrinurie 
modérée qui est probablement la conséquence de la 
méthémoglobinémie. 

M. BrueÉ rappelle la difficulté du diagnostic des 
intoxications par l’aniline. Il rapporte un cas d’intoxi¬ 
cation par l’imprégnation des parois d’une chambre 
par l’huile d’aniline dans le but de détruire les pu- 

M. CaTHAe.a a observé un cas mortel d’intoxication 
par ingestion d’aniline ; il souligne le danger de ces 
insufflations. 

(Suite page XIV.) 
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Séance du 30 mai 1941 (suite). 

Thrombose latente de la branche gauche de l'artère 
pulmonaire au cours d'un pyo-pneumothorax 
chronique fistulisé. Maladie amyloïde associée. — 
MM. M. Duvoir, g. PouMEAU-DEUtE, P. Vivien et 
M"' H. Woefromm rapportent l'observation d'nn 
malade porteur d'un abcès putride du poumon gauche 
compliqué, quatre mois plus tard, d'une pleurésie 
putride drainée par pleurotomie. 

Durant quatre ans persiste un pyo-pneumothorax 
ouvert, finalement à l'origine d’une, maladie amyloïde 
mortelle en quelques mois. 

Le fait curieux réside dans l’oblitération absolu¬ 
ment latente de la branche,gauche de l’artère pulmo¬ 
naire du côté du moignon pulmonaire collabé. 

Le mécanisme de cette thrombose demeure discu¬ 
table. 

M. Duvoir rappelle avoir observé, au cours d'une 
mort accidentelle, une oblitération complète de l’aorte 
qui n’empêchait pas le malade de faire de la bicyclette. 

Intolérance subite et persistante aux ponctions 
pieuraies survenue au cours de l'entretien d'un pneu¬ 
mothorax thérapeutique. — MM. A. Ravina, 
Y. PECHER, M. Bucquoy et Mme C. PUJOE rapportent 
l’observation d’une femme de trente-trois ans atteinte 
de tuberculose pulmonaire unilatérale droite, traitée 
par un pneumothorax artificiel, et qui, deux'*mois 
après le début de ce traitement, s’est mise à présen¬ 
ter, après chaque insufflation, une véritable maladie 
constituée par une forte élévation thermique, une 
expectoration séreuse, des douleurs lombaires et tho¬ 
raciques, une asthénie profonde. 

La première poussée s’est également accompagnée 
d’un rhumatisme généralisé, la dernière d’une anémie 
prononcée. Une simple prise de pression intrapleurale, 
sans insufflation d’air, a provoqué les mêmes acci¬ 
dents qu’une insufflation. 

Malgré la suppression du pneumothorax, abandonné 
en raison de ces accidents, la tuberculose pulmonaire 
de la malade a évolué vers une guérison qui paraît 
actuellement complète. 

Les auteurs discutent la pathogénie de ce curieux 
syndrome : on ne peut invoquer une réaction liqui¬ 
dienne, le petit épanchement liquide qui existait 
n’ayant jamais subi de modification et le liquide 
étant constamment resté stérile. Peut-être pourrait- 
on expliquer lès phénomènes observés par l’apparition 
d’un réflexe conditionnel viscéral, certains travaux 
d’ordre expérimental ayant permis de réaliser des 
accidents d’ordre très voisin. 

M. Rist a observé assez fréquemment des réactions 
thermiques à la réinsufflation ; ces réactions Sont 
peut-être dues à des phénomènes de résorption. Dès 
réactions douloureuses peuvent également s’observer, 
pouvant aller jusqu’à la syncope ; elles peuvent être 
dues à l’irritation du phrénique. 

Fréquence et gravité actuelles de la tuberculose. — 
MM. A. Ravina, Y. Pêcher, M. Bucquoy et 


Mme c, PujOE signalent la fréquence et la gravité 
actuelles de la tuberculose pulmonaire. 

Trois ordres de faits leur paraissent expliquer ces 
accidents ; l’incorporation dans des formations mili¬ 
taires ou civiles d’anciens tuberculeux et d’un grand 
.nombre de jeunes gens insuffisamment examinés ; 
la retraite et l’exode_ de l’année dernière qui se sont 
passés, pour beaucoup de sujets, dans les conditions 
physiques et morales les plus pénibles; les médiocres 
conditions actuelles de l’existence. 

Les formes cliniques observées se présentent sons 
différents types dont le plus fréquent est la broncho¬ 
pneumonie tuberculeuse à marche rapide, la classique 
phtisie galopante. De nombreuses formes caséeuses 
et granuliques ont "été également observées. La fré¬ 
quence et la gravité des primo-infections au cours 
de ces derniers mois sont aussi à signaler. 

Les auteurs poursuivent leurs observations et 
recherchent si certaines formes anatomo-cliniques ne 
correspondent pas plus particulièrement à une étio¬ 
logie déterminée : surmenage, carence alimentaire, etc. 

M. RlS'T souligne l’extrême fréquence actuelle des 
formes graves, rapidement mortelles. Mais, en dehors 
des formes graves, il ne croit pas que la tuberculose 
soit plus fréquente. Sur 10 000 examens radiosco¬ 
piques des élèves des lycées, il n’a pas noté de fré¬ 
quence plus grande que les années précédentes. 

M. Armand-Deeieee a observé de nombreux cas 
de tuberculose chez des enfants et chez des prison¬ 
niers rapatriés ; dans ce dernier groupe, il constate, 
sur 100 cas, 20 cas de tuberculose latente à forme 
rapide et 8 cas de broncho-pneumonie aiguë. 

M. Feandin pense que la tuberculose cutanée n’est 
pas influencée par les conditions de vie nouvelles ; 
il note par contre la fréquence plus grande de cer¬ 
tains lupus, dê certaines tuberculides et de certaines 
sarcoïdes. Il a étudié l’évolution de la tuberculose 
depuis cent cinquante ans dans un petit village du 
Morvan et attribue les différences de fréquence aux 
niodifications de l’alimentation ; alimentation camée 
qui semble avoir eu une influence heureuse, alcoo¬ 
lisme qui a eu une influence néfaste. 

M. H.^bER, sur i6 enfants à cuti positive, a trouvé 
14 cas de tuberculose active ; il considère cette pro¬ 
portion comme beaucoup plus forte qu’usuellement. 

M. AmeuieeE ne croit pas la tuberculose beaucoup 
plus fréquente, mais beaucoup plus grave. La pneu¬ 
monie caséeuse vraie est beaucoup plus fréquente ; 
il en observe 10 par vingt-quatre heures ; c'est actuel¬ 
lement la forme dominante. 

M. AeboT a fait pendant huit mois le contrôle à 
l’incorporation dans les camps de jeunesse. Alors 
que chez des chômeurs misérables la proportion des 
cas de tuberculose était relativement banale (2 à 3 
p. i 000), chez les apprentis moniteurs elle atteignait 
5 à 6 p. 1 000. Il attribue ce fait à un brusque change¬ 
ment de la condition sociale de ces jeimes gens. En 
tant qu’anatomopathologiste, il a été frappé du 
nombre des adénopathies tuberculeuses qui lui sont 
envoyées. 
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M. Ameuili,E signale qu’au cours de la dernière 
guerre on a obserr'é une épidémie d'adénopathies 
tuberculeuses en Sibérie, chez des prisonniers autri¬ 
chiens : le même fait a été observé au Paraguay. 

M. Brulé a observé, dans son service de médecine 
générale, de très nombreuses tuberculeuses évolutives 
et un grand nombre de polysérites. 11 ne croit pas 
que ces lésions soient dues à }a fatigue ou à un change¬ 
ment de vie, mais à la sous-alimentation. Si les 
enfants des lycées sont relativement indemnes, c’est 
que leurs parents se privent pour eux. 

Un cas d’occlusion intestinale typhique autonome- 
— M"'® Bertrand Fontaine et M. R. Fauvert 
présentent une observation d'iléus paralytiques au 
cours d’une fièvre typhoïde. T,e syndrome ébauché 
lors d’ime rechute septicémique avec phlébite s’est 
brusquement complété après un choc transfusionnel 
avec collapsus. L'intervention, pratiquée alors que le 
malade était presque moribond, a consisté en une 
iléostomie associée au drainage gastrique continu. 
Le malade a guéri. 

Le syndrome d’atonie intestinale aiguë typhique 
est souvent associé à une perforation ou à une péri¬ 
tonite; et on a l’habitude de le considérer comme 
toujours secondaire à une complicatioh abdominale. 
Fin réalité, il peut exister à l’état autonome, depuis 
les syndromes plus ou moins frustes d’atonie intes¬ 
tinale des formes graves de la maladie jusqu’à l’iléus 
paralytique vrai tel qu’il sC présentait ici. 

I,es auteyrs pensent que l’inhibition réflexe de 
l’intestin résulte de l’action du choc transfusionnel 
sur un système végétatif splancimique déjà sensibilisé 
par la typhoïde elle-même et par une pliléblte de 
voisinage. Ils insistent sur les bons effets du drainage 
gastrique associé à l’iléostomie. 

M. Chabrol rapproche de cette observation un 
cas de thrombose intestinale aiguë. 

M. Ravin.a souligne l’intérêt du drainage, qui amé¬ 
liore considérablement le pronostic de l’occlusion 
intestinale ; il peut même suffire à la guérison en l’ab¬ 
sence de toute intervention. 

J KAN Lereiîoullkt. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

. Séance du 21 mai 1Q41. 

A propos du procès-verbal. — M. Mondor insiste 
sur la fréquence de l’origine gonococcique des ar¬ 
thrites temporo-maxillaires du nourrisson. 

Kyste essentiel du col du-fémur. — MM. Sauvage 
et Chigot (Rapport de M. Funck-Brentano), pré¬ 
sentent l’observation d’une malade de vingt-cinq 
ans atteinte d’un kyste essentiel du col du fémur guéri 
par curettage, plombage et enchevillement cervical 
à l’ospurum. 

M. LERICHe préfère les greffes ostéo-périostiques 
à l’ospurum dans le traitement des kystes essentiels 
de fis. 


Un procédé simple facilitant les interventions radio- 
chirurgicales en salle éclairée. — (Rapporteur M. Pa¬ 
tel). — M. D’Halluin décrit un procédé permet¬ 
tant d’obtenir un éclairage local de la région à exa¬ 
miner tout en maintenant l’éclairage général de la 

L’emploi des greffes et autoplasties cutanées dans 
les blessures de la main et des doigts. — (Rapportde 
M. Wilm'ITh). — M. ISELIN présente quelques consi¬ 
dérations basées sur une longue expérience. Il estime 
que poiu: obtenir un bon résultat avec cette méthode, 
il faut immobiliser jusqu’à cicatrisation et adapter 
exactement la greffe aux irrégularités de la plaie. Pour 
cela, l’auteur préconise l'emploi d’un moule de cire. 
La préparation du terrain à greffer est très impor¬ 
tante. Les greffes doivent être humidifiées constam¬ 
ment pour rester appliquées sur la plaie. 

M. LenormanT souligne l’intérêt de ces greffes 
cutanées et insiste sur la qualité des résultats obtenus 
par M. Iselin. 

M. Leriche a adopté depuis 1922 les greffes de Davis 
et s’en déclare très satisfait. 

A propos de l’entorse du genou. — M. LERICHE vou¬ 
drait qu’une classification précise des traumatismes 
du genou fût enfin établie. Il rappelle les travaux 
classiques d’A. Bonnet, de Malgaigne et d’autres et 
déclare qu’il reste d’accord avec les théories classiques. 
Mais les conditions actuelles de la vie : l’automobile, 
le camion, le ski, ont donné naissance, en matière 
de traumatismes du genou, à des faits nouveaux qui 
sont autre chose que des entorses. Le nom d’entorse 
devrait être réservé aux seules distorsions- ligamen¬ 
taires ; l’entité entorse e.st avant tout constituée par 
un mécanisme spécial de torsion. M. Leriche expose 
les étapes qui lui ont permis de montrer que, dans 
l’entorse vraie, les terminaisons sensitives nombreuses 
des ligaments sont étirées, ce qui provoque un réflexe 
vasomoteur qui est à l’origine de la rougeur et de 
la chaleur locale. D’oii l’influence remarquable sur 
les symptômes de l’entorse de l’infiltration novo- 
caïnique des ligaments. 

M. Mondor se déclare en contradiction avec M. Le¬ 
riche ; il pense qu’il faut donner un cadre plus large 
à l’entorse du genou, se refusant à appeler luxation 
ou subluxation des faits qui se présentent anatomi¬ 
quement comme une simple lésion ligamentaire. 

Hernie diaphragmatique. — M. Leriche rapporte 
l’observation d’une hernie diaphragmatique trauma¬ 
tique qui contenait l’estomac distendu, tme partie du 
transverse, l’épiploon et la rate. Celle-ci, atteinte 
par la blessure, s’était fixée au bord de la brèche 
diaphragmatique et une splénectomie dut être pra¬ 
tiquée pour pouvoir fermer cette brèche. 

Un cas de kyste à pédicule tordu implanté sur 
la paroi abdominale antérieure. — M. Barbier .rap¬ 
porte l’observ'ation d’un kyste simulant un kyste de 
l’ovaire tordu qui était implanté sur la paroi abdomi- , 
nale antérieure, ne s’accompagnant d’aucune lésion 
de l’utérus ni des annexes, 
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Fracture sus-condylienne transversale en T. — 
M. SoRREi. présente une jeune entant chez laquelle 
il a obtenu un excellent résultat après réduction san¬ 
glante suivie de contention plâtrée. 

À propos des plaies de là main. — M. Longueï pré¬ 
sente un blessé qui avait eu une plaie accidentelle 
étendue de la main et chez lequel il a obtenu un bon 
résultat par une autoplastie cutanée immédiate. 

Jacques Michon. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 26 avril 1941. 

Mode d’action de l'anoxémie sur le système ner¬ 
veux. — M. et A. Chauciîard et M. Paue 

Chauchard montrent la complexité de l’action de 
l’anoxie sur le système nerveux ; il y a inhibition 
cérébrale et excitation médullaire. Le nerf isolé est 
inhibé, mais ce phénomène est normalement entravé 
par le retentissement de l’excitation médullaire. La 
différence d’action entre anoxie et dépression at¬ 
mosphérique tient à l’excitation plus forte de la 
moelle dans ce dernier cas, sans doute par action phy¬ 
sique de la dépression. 

L’isochronisme des neurones moteurs centraux 
et périphériques, phénomène de subordination. — 
et M"'“ Paui, Chaucharb mettent en évidence 
l’influence dii centre mésencéphalique régulateur des 
chronaxies (subordination) sur les chronaxies mo¬ 
trices centrales encéphaliques. Quand ce centre 
fonctionne, les chronaxies sont basses et isochrones 
aux chronaxies périphériques ; quand son fonction¬ 
nement est suspendu, elles sont élevées, donc hété- 
rochrones aux chronaxies périphériques. Le sommeil 
naturel pourrait s’expliquer par l’arrêt transitoire 
de fonctionnement de ce centre et la suspension de la 
subordination, d’ofi l’inhibition corticale (augmenta¬ 
tion des chronaxies centrales), la disparition de la 
motricité volontaire et de la sensibilité consciente 
(hétérochronisme entre centres et périphérie). 

Méthode optique pour l’étude de la coagulation 
plasmatique. — MM. C. Lian et R. Sassiër me¬ 
surent de minute en minute, au photomètre de Vernes, 
l’augmentation de la densité optique du plasma au 
cours de sa coagulation ; les mesures commencent 
au moment où le plasma, dont la coagulation a été 
suspendue par le froid, est ramené à la température 
de -(- 20“ par dilution dans du sérum physiolo¬ 
gique calcitié. Le photothrombogramme, courbe des 
variations de densité optique en fonction des temps, 
présente une première phase, dite de précoagulation, 
pendant laquelle la densité optique ne varie pas, puis 
une deuxième phase, dite de coagulation, représen¬ 
tée par une courbe ayant la forme d’im « S ». 

Cette technique photométrique permet non seule¬ 
ment'de déterminer avec précision le temps de coa¬ 
gulation, mais aussi d'analyser le processus dans ses 
différentes phases. 


Sur certaines actions pharmacodynamiques. inhi¬ 
bitrices de l’éphédrine. — M. M.’BariéTY et M“'! D. 
Kohuer montrent que deux substances inhibitrices 
de l’éphédrine (la- cocaïne et la bi-phénoxyl-éthyla- 
mine) augmentent légèrement l’hypotension due aux 
petites doses intraveineuses de trinitrine ou d’hista¬ 
mine, mais que, dans les mêmes conditions, l’éphé- 
drine n’exerce pou'r ainsi dire plus d’effets presseurs 
et n’augmente plus l’hypotension histaminique ou 
trinitriuique, contrairement à ce qui se passe après 
la plupart des sympatholytiques étudiés. 

Dépendance de la fonction cortico-surrénale chez ' 
l’homme vis-à-vis de l’acide ascorbique ; variation 
de l’élimination urinaire de l’hormone corticale. — 
MM. A. Giroud, M. Martinet et M. T. Beleon éta¬ 
blissent que le taux d’excrétion urinaire de l’hormone 
corticale chez l’homme dépend de l’apport en vdta- 
mine C. En saturant des individus à faible élimina¬ 
tion d’acide ascorbique, c’est-à-dire peu vitaminés, 
par administration de 150 milligrammes d’acide 
ascorbique, le taux de l’hormone excrétée augmente 
de 40 à 80 p. 100. Inversement, la suppression de l’ap¬ 
port de vitamine C détermine le retour à l’état anté¬ 
rieur. Si l’élimination traduit bien l’intensité de la 
sécrétion corticale, la valeur fonctionnelle de la sur¬ 
rénale dépend, chez l’homme, de l’apport en acide 
ascorbique, notion dont on doit tenir compte du point 
de vue prophylactique comme du point de vue thé- 
rapeuti(|ue. 

Séance du lo mai 1941. 

Action néphrotoxique des Imidazols chez la souris. 
— MM. N. Fiessingeh et R. Minoei étudient les 
altérations rénales engendrées par les Injections d’hi.s- 
tamine et d’hi.stidine. J^es intoxications courtes déter¬ 
minent des lésions dégénératives des tubes contour¬ 
nés, les intoxications prolongées une sclérose péri¬ 
vasculaire qui diffu.se dans le parenchyme et autour 
des gloniérules. Ces expériences pourraient expliquer 
les néphrites d’origine alimentaire et aussi celles d’ori- . 
.gine gravidique, car durant la gestation rhistidinùrie 
est importante. 

Carotène et vitamine A'du sang au cours des affec¬ 
tions hépatiques. — MM. NOEi, FiESSINGEr et H. 
TorrES trouvent dans le sang des cirrhotiqüès un 
abaissement inconstant et léger du carotène et un 
abaissement constant et important de la vitamine A, 
constatations qui confirment les résultats signalés 
par Chevalier. 

Dans les essais de surcharge, l’augmentation de la 
vitamine A sanguine est très nette deux heures après 
l’absorption, mais rapidement le chiffre de vitamine A 
retrouve ses taux antérieurs; dans des surcharges 
prolongées, vingt-quatre heures après la dernière 
prise, on n’observe qu’une légère élévation de la vita- 
minémie. 

Immunité naturelle de la vipère commune de 
France (« Vlpera aspls ») à l’égard des venlns.de « Vipera 
aspls » et'de « Naja trlpudlans ». — M. P. Boquet 
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üiontfe que la vipère de France jouit d’une immunité 
beaucoup plus forte à l’égard de sou propre venin 
qu’à l’égard du venin hétérologue de Naja tripudians. 
D’autre part, son sérum, frais ou chaufié, neutralise 
le venin homologue, mais non le venin de Naja tripu- 
' diam. D’Immunité de la vipère contre son propre 
venin présente donc d’étroites relations avec le pou¬ 
voir autitoxique de son sang. 

La réaction de Takata dans la tuberculose -expéri¬ 
mentale du cobaye. — M. F. van Deinse, sur 34 co¬ 
bayes tuberculisés par vole sous-cutanée avec des 
bacilles de type humain, en a trouvé seulement 8 avec 
une réaction positive, alors que tous avalent des 
lésions hépatiques superposables. Dans la tuberculose 
expérimentale du cobaye, la réaction dé Takata peut 
donc être positive, sans qu’il existe de « cirrhose » 
hépatique. 

Ültratlltrabllité du virus herpétique en fonction de 
l’origine de ce virus. — M. C. Levaditi signale que la 
taille conférée par l’ultrafiltration selon la méthode 
d’Elford à l’unité active du virus herpétique n’ést 
pas la même si l’on se sert, comme source de virus, 
du lapin, animal éminemment réceptif, ou de la souris, 
espèce- à réceptivité atténuée et variable. Dans le 
second cas (souris), elle est nettement supérieure 
(environ plus d’un tiers) et s’écarte manifestement 
des chiffres que l’on considère comme classiques. De 
même, la mortalité des animaux servant à l’épreuve 
de la vindence des ultrafiltrats (souris), est en général 
supérieure lorsqu’on utilise le lapin comme source de 
virus, au lieu*de la souris. La durée moyenne de l’in¬ 
cubation-maladie est plus courte dans le premier 
cas que dans le second. En résumé, ultrafiltrabilité, 
virulence, mortalité et durée de l’incubation-maladie 
sont liées, la dernière variant à l’inverse des trois 
premières. 

Action antitoxique de certains dérivés aromatiques 
sulfurés sur les endotoxines du 1. B. coil » et du bacilie 
typhique. — M. C. LEVAniTi a démontré l’activité 
antitoxique,exercée in vivo par certains dérivés sul- 
famidés à l’égard de certaines endotoxmes micro¬ 
biennes, eu particulier de l’endotoxine glucido-lipi- 
dique de Boiviii et Mosrobéanu. Vis-à-vis des endo- 
toxiues du B. coli et du bacille typhique, certains 
composés sulfamides et sulfoxydés exercent in vivo Une 
activité antiendo-toxique manifeste ; les animaux 
guéris acquièrent un étatréfractairespécifiquê. L’aCide 
p. aminobenzoïque semble entraver cette activité 
antieüdo-toxique ; il empêche la bactériostaSe in vifio 
et l’action curative des sulfamides dans les infections 
microbiennes. 

Election. —■ M. Veleuz est élu membre titulaire 
par 28 voix sur 59 votant.». 

F.-F. Merkcex. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 8 mai 1941. 

Syrlngomyélie, gliome et épendymome intramédul¬ 
laires. — MM. Aeajouanine et THXTREt rapportent 


un cas anatomo-clinique de syrlngomyélie associée 
à un gliome et à un épendymome intramédullaire. 
Cette association, dont on rencontre un certain 
nombre de cas dans la littérature médicale, n’est pas 
fortuite et semble constituer un argument de poids 
en faveur de la nature néoplasique de la syringo- 
myéUe et de son origine épendymaire : les cellules 
épendymaires hétérotopiques, qui, par prolifération 
orthoplasique (épendymaire) ou métaplasique (névro- 
glique) et d’un bout à l’autre de la moelle, aboutissent 
à la formation d’ime hydromyélie ou d’une syringo- 
myélie, peuvent donner naissance en rm point à une 
tumeur, épendymome ou gliome. 

MM. André Thomas, J. Lhermi'TTE pensent que 
la signification des lésions gliales n’est pas la même 
dans tous lés cas de « cavités médullaires », et que la 
gliose, dans bien des observations, évoque plutôt 
l’idée d’ime origine inflammatoire Ou congénitale 
que celle d’im processus tumoral. 

Affection dégénérative systématisée des protO- 
neurones moteurs et sehsitivo-sensôrlels. — MM. M. 
LEEong, I. Bertrand et J. LErEboueeet rap¬ 
portent l’observation d’une jeune fille de seize ans 
qui présenta une quadriplégie progressive avec amyo¬ 
trophie considérable, réalisant un tableau pseudo- 
polynévritique, contrastant avec l’exagération des 
réflexes tendineux. A ce syndrome s’étaient associés 
d’importants symptômes bulbaires, une atteinte pro¬ 
fonde de la VIII“ paire,'puis une atrophie optique. 
La malade se caChectisa et succomba à une pleurésie 
purulente. L’autopsie montra une dégénérescence 
systématisée portant sur les voies spino-cérébelleuSès 
et sur la plus grande partie du faisceau antéro¬ 
latéral, à l’exception dè là voie pyramidale, et Une 
atrophie des cornes motrices ; les lésions étaient 
étendues, dans le tronc cérébral, au faisceau central 
de la calotte. Les auteurs rapprochent Cès lésions 
de celles qu’on observe dans l’hérédo-ataxle céré¬ 
belleuse et Soulignent la curieuse coexistence d’uUe 
atteinte des protoneuroneasensitiVo-sensoriels, comme 
on l’obserA'e dans cette affection, et des neurones 
motemrs, connue on l’observe dans la sclérose laté¬ 
rale amyotrophique, 

MM. Andri'î Thomas et J. LHermi’TTE précisent 
que, parmi les affections dégénératives spino-céré- 
belleuses, il est possible de décrire de nombreux types 
familiaux, plutôt que des maladies différentes et 
autonomes. 

Analyse des effets de l’hypoglycémie Insullnlque sur 
les centres nerveux.— M. PAüt CIiauchard, à l’aide 
d’ime analyse délicate des variations des chronaxies 
motrices centrales et périphériques et de la chronaxie 
d’un nerf sensitif au cours de l’hypoglycémie in,suli- 
nique chez l’animal, arrive à la conclusion que les 
phénomènes dépressifs du coma insullnique sont en 
rapport avec une inhibition corticale, tandis que les 
phénomènes d’excitation (convulsions) dépendent 
d’une excitation médullaire. 

Syndrome vestibulalre central par pollo-enoépha- 
Hte supérieure hémorragique. — MM. J. Lhermote. 
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A. PER 07 et Ajuriaguerra présentent l’observa- d’mi syndrome de la queue de cheval typique et pro- 


tion anatomo-clinique d’un cas de cette affection 
exceptionnelle en France, qui s’est développée chez 
une jeime fille de vingt-cinq ans, et dont l’évolution 
fatale n’a pas dépâssé neuf jours. La symptomatologie 
•s’est réduite à la somnolence, puis au coma précédé 
d’une ophtalmoplégie subtotale, et surtout d’une abo¬ 
lition complète et absolue des fonctions et des réac¬ 
tions vestibulaires. Celles-ci furent spécialement 
étudiées. Un fait remarquable est le contraste entre 
la conservation de l’audition et la perte de l’excita¬ 
bilité du nerf vestibulaire. L’étude histologique 
montra l’existence de très nombreuses hémorragies 
périvasculaires, annulaires, accompagnées par des 
lésions des parois vasculaires. Les cellules des noyaux 
épars dans la calotte protubérantielle et pédoncu- 
laire et les neurones des tubercules quadrijiuneaux 
montraient des altérations dégénératives aiguës. 
Toutes les lésions se limitaient strictement à la partie 
dorsale du tronc cérébral, ce qui prouve à quel degré 
peut être élective l’action de certaines toxi-infections 
sur le système nerveux. 

Arachnoldite postérieure. Symptomatologie céré¬ 
belleuse. Guérison post-opératoire, avec disparition 
d’un dolichocdlon ancien. — M, Guieeaume présente 
une petite fille qui, depuis trois mois, était atteinte 
de syndrome vermien avec gros troubles de l’équi¬ 
libre, quelques céphalées, de rares vomissements. 
Malgré mie tête un peu grosse et un bruit de pot 
fêlé à la percussion, il n’y avait pas d’hydrocéphahe 
véritable. Après plusieurs examens négatifs du fond 
de l’œil, la constatation d’une stase papillaire sem¬ 
blait devoir entraîner le diagnostic de tumeur du cer¬ 
velet. Mais la radiographie du crâne montra qne 
hydrocéphalie manifeste et d’origine certainement 
très ancienne. L’opération se borna donc à une 
décompression simple, avec évacuation très lente du 
liquide et incision de la lame sus-optique. 

La guérison fut très rapide. Un mois après l’inter¬ 
vention, M. André Thomas lui-même ne retrouvait 
plus aucun signe cérébelleux. Une glycosurie, qui 
avait été constatée avant l’opération, avait disparu 
elle aussi. Enfin, alors que cette petite fille était traitée 
depuis plusieurs années pour im dolichocôlon, que 
les radiographies mettaient bien en évidence, tous 
les signes cliniques et radiologiques de ce dolicho¬ 
côlon ont aujourd’hui disparu. 

L’auteur insiste sur l'avantage que présente, en 
pareil cas, la voie antérieure, la voie postérieure, à 
laquelle semble inciter la symptomatologie, compor¬ 
tant de graves dangers. 

Sur le ramollissement eérébral veineux. Étude ana¬ 
tomique. — M. J. Lhermittë présente les projec¬ 
tions de deux cas anatomiques de ramollissement 
veineux, dont l’un consécutif à une ligature opératoire 
de la jugulaire interne. 

Mélanoblastome primitif de la queue de cheval. — 
MM. Garcin, Petit-Dutailus et I. Bertrand 
présentent, avec projection des coupes, le cas d’un 
homme de cinquante-cinq ans, qui avait été atteint 


gressif. Sciatique d’abord unilatérale, puis double, 
à laquelle se joignirent des troubles sphinctériens, puis 
des hémorragies intestinales inopinées. La ponction 
lombaire donnait un liquide xanthochromique, le 
lipiodolo-diagnostic mi arrêt net en LIV. L’opéra¬ 
tion mit en présence d’une tumeur npire de la face 
postérieure de la queue de cheval, dont l’ablation fut 
suivie d’une guérison presque complète. L’état satis¬ 
faisant se maintient depuis trois mois. Il s’agit his¬ 
tologiquement d’un mélanoblastome. Aucune loca¬ 
lisation primitive n’a pu être retrouvée. 

MM. Roussy, Huguenin approuvent l’auteur de 
n’avoir pas fait faire de radiothérapie et signalent 
la gravité habituelle des cas de ce^enre. 

Séance du 15 mai 1941. 

Sur un cas de tremblement sénile. —■ MM. André 
Thomas et Ajuriaguerra rapportent l’observation 
anatomo-clinique d’une femme de soixante et onze 
ans, qui avait été internée pour des troubles mentaux 
de type non démentiel, et qui présentait un tremble¬ 
ment très marqué de la tête et surtout des deux 
membres supérieurs, sans aucune participation des 
membres mfériems. Le tremblement, qui rappelait 
le type parkinsonien au repos, subissait une exagéra¬ 
tion intentionnelle d’une extrême intensité. Il n’y 
avait pas d’autre tremblem; dans la famille de la 
malade. 

L’examen histologique des centres nerveux a 
montré l’existence de plaques séniles nombreuses 
dans toutes les régions du cerveau, mais surtout 
des lésions d’atrophie cellulaire et de prolifération 
microgliale dans les noyaux caùdés et dans les 
noj’aux lenticulaires. Le locus niger était intact. 

Traitement chirurgical de l’hémorragie cérébrale. — 
MM. J. Lhermitte, Delïhie et Guieeaume pré¬ 
sentent un malade de cinquante-trois ans, hyper¬ 
tendu, chez lequel on constatait, à la suite d’un 
ictus, une hémianopsie gauche et une légère paralysie 
faciale homolatérale, avec stase papillaire bilatérale. 
Le processus hémorragique se poursui'vlt, èntraînant 
im état .subcomateux. Les auteurs tentèrent une 
intervention sanglante, qui fut réalisée par M. Guil¬ 
laume. Trépanation de l’écaille temporale ; ponction 
exploratrice, qui ramena un liquide sanglant ; inci¬ 
sion des circonvolutions teniporales supérieures et 
évacuation complète des caillots, dont l'ensemble 
atteignait le volume d’une pomme. Ouverture de la 
corne occipitale : suture sans drainage. Dès le lende¬ 
main, le malade, dont l’existence était menacée, 
reprenait toute sa lucidité , aujourd’hui, un mois 
après l’intervention, la guérison est complète, excepté 
pour l’hémianopsie. 

MM. André Thomas, Chavany rapportent des cas 
analogues d’interventions heureuses dans des hémor¬ 
ragies intracérébrales. 

Sur une question de M. MoeuarET, M. LHERMi'fTE 
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précise qu’il croit l’essai opératoire autorisé, même 
dans la grande liémorragie cérébrale. 

M. Guihaumiî préfère s’abstenir de tailler un ’ 
grand volet toutes les fois que les signes neurolo¬ 
giques permettent de guider l’opération sur une 
localisation précise. 

Mélanoblastpse neuro-cutanée. — M. 't'ouRAiNiî 
a relevé dans la littérature 23 cius de mélanomes 
a.ssoeiés du système nerveux central et de la peau, et 
il en présente l’iconographie macroscopique et 
microscopique. La coexistence de ces deux localisa¬ 
tions, l’analogie de leur structure histologique, la 
communauté de leur origine embryologique per¬ 
mettent d’isoler la « mélanoblastose néuro-cutanée » 
comme une nouvelle maladie du développement 
ectodermique, à côté de la maladie de Recklinghau- 
sen, de la sclérose tubéreuse et de l’angiomatose 
disséminée. 

MM. G.arcin, LhermiTTE signalent des cas de méla- 
uoblastomes du système nerveu.x, cpii ne s’asso¬ 
ciaient à aucune lésion cutanée. 

L’apracto-gnosle géométrique et l’apraxie construc¬ 
tive consécutives aux iésions du lobe occipital. — 
MM. J. Lhermitte et J. Mouzon rapportent deux 
observations qui leur ont permis d’étudier, à la suite 
de lésions vasculaires occipitales, différents troubles 
gnosiques qui peuvent s’associer à la cécité verbale ou 
lui succéder ; l’agnosie pour les couleurs, la perte 
de la reconnaissance des symboles, et particulièrement 
des figures géométçiques (« agnosie géométrique »), 
l’impossibilité de construire, d’édifier les lignes géo¬ 
métriques les lus simples (« apraxie constructive «), 
enfin l’abolition de la compréhension des ensembles 
qui caractérise 1’ « agnosie simultanée ». 

11 faut remarquer, d’une part, la liaison qui unit, 
d’ûne manière assez inattendue, la perte de la gnosie 
des couleurs et l’alexie, et, d’autre part, le rapport 
qui associe l’agnosie géométrique avec l’apraxie cons¬ 
tructive, alors que l’alexie ne commande en aucune 
manière l’agraphie. . 

Les lésions causales de ces diverses variétés d’apra- 
to-gnosies doivent être recherchées non dans l’aire 
visuelle ou striée, mais dans les circonvolutions qui 
composent l’aire, péristriée (champ' 18 de Brod- 
mann), c’est-à-dire à la face externe du lobe occipi¬ 
tal et dans les connexions qui relient l’aire péri¬ 
striée à la circonvolution pariétale inférieure. 

Recherches sur i’électro-encéphalographie. — 

M. Baudouin présente une série de tracés électro- 
encéplialographiques, pris, les uns chez des sujets 
normaux, les autres chez des épilep)tiques. Les épi¬ 
leptiques observés sont au nombre de 75, et l’électro- 
eiicéphalographie présente un Intérêt incontestable 
pour mettre eu valeur (au besoin par l’épreuve de 
l’hyperpnée), d’une part la réalité du mal comitial 
et l’existence des crises électriques infra-cliniques ; 
d’autre part, l’action des diverses médications anti¬ 
épileptiques. Ces règles, nettement établies pour les 
sujets jeimes, sont beaucoup plus sujettes à caution 
chez les sujets âgés. 


Action du ganglion stellaire sur l’électro-encéphalo¬ 
gramme. —■ MM. IV.AN BER'tRAND, JEAN GOSSET, 
Lacave, M""' GoDiOï-Guir.LAiN ont constaté que les 
interventions sur le ganglion stellaire (injection ou 
extirpation) entraiiieiit une réaction marquée de 
rélectro-encéphalogramme. 

Cette réaction est particulièrement nette sur les 
dérivations occipitales homolatérales, et après inter- 
veniton sur le ganglion stellaire gauche. 

Elle se manifeste par une diminution de l’am¬ 
plitude générale des potentiels, par une tendance à la 
régularisation des tracés et par une évolution vers les 
ondes lentes ou le ralentissement des ondes lentes 
■ primitives éventuelles. 

Par contre, l’action sur la fréquence de l’onde a 
est nulle. 

J. Mouzon. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 22 avril 1941. 

Angiomes multiples disparus temporairement au 
cours d’une septicémie à staphylocoques. — MM. P. 
Delthil, m. Aubry et S. Blanchard présentent 
un nourrisson chez lequel des angiomes ayant disparu 
au cours d’une septicémie à staphylocoques réappa¬ 
rurent ensuite en prenant un aspect cicatriciel 
comme s’ils devaient cette fois disparaître définitive¬ 
ment. Il est possible que l’un des angiomes ait été la 
porte d’eutrée de l’infection. 

Deux cas de sltus Inversus avec malformations 
cardiaques complexes. — MM. Maurice Lamy, P. 
SOLTUI';, M“v JAMMET et M. DE Larminat présentent 
deùx enfants chez lesquels la radiographie montre 
la pointe du cœur à droite avec le pédicule aortique 
à gauche de la trachée ; l’électrocardiogramme est 

Malformation de l’artère pulmonaire, discussion à 
propos de la communication inter-auriculaire. — 
MM. M. Lamy, P. Soulié, M''» Jammet et M.-P. 
Brault présentent des observations de malformation 
de l’artère pulmonaire avec gros souffle sj’stolique, . 
grosse masse ventriculaire, électrocardiogramme très 
modifié, dissociation auriculo-ventriculaire. 

M. Clément a observé un cas analogue chez un 
enfant de dix mois qui avait fréquemment de là con¬ 
gestion des bases et qui finit par succomber à l’âge 
de dix-neuf mois ; de tels enfants ont eu général de 
gros retards de développement.. 

M. Lévesque a suivi trois enfants, très retardés 
dans leur croissance, qui présentaient une petite 
aorte et une grosse artère pulmonaire sans avoir de 
signes d’insuffisance cardiaque. 

M. ïixiER a vu de telles malformations chez des 
vieillards. 

Abcès froids costaux traités par l’incision, l’irradia- ' 
tion ultraviolette directe et la fermeture immédiate. 
— M. LEVEUK présente trois enfants traités de cette 
façon et qui guérirent très rapidement. 
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Chylopérltoine apparu à la naissance, malformation 
congénitale probable des chylifères abdominaux. — 
MM. Ci,. Launay, Goury-Lafonï et R. Henry 
présentent un nourrisson de cinq mois atteint depuis 
la naissance d’une ascite chyleuse ; celle-ci s’est cons¬ 
tituée progressivement et a peu à peu distendu l’ab¬ 
domen, puis les bourses. La ponction montra l’exis¬ 
tence d’un liquide analogue au lait comme aspect, 
très riche en graisse et en sücre, ne coagulant pas 
spontanément et très fixe dans sa composition aux 
ponctions successives. La croissance de l'enfant n’est 
pas encore très entravée, mais il existe cependant une 
émaciation des membres et de la face. 

Sur les examens radioscopiques pratiqués en série 
dans les écoles de Paris et de la Seine. — M. Bouean- 
ger-Pieet considère que si le principe des examens 
radioscopiques des écoliers est bon, les conditions 
dans lesquelles ils sont pratiqués sont mauvaises : le 
rythme des passages devant l’écran est trop rapide 
et la classification en sujets subnormaux, suspects et 
pathologiques est artificielle ; d’autre part, l’examen 
est systématique, ce qui ne permet pas dedistinguer les 
enfants allergiques depuis peu qui sont à sun^eiller 
tout particulièrement. 

Il est plus rationnel d’adopter la pratique des cuti- 
réactions systématiquement et périodiquement répé¬ 
tées — au moins une fois par an — et d’examiner 
radiologiquement les enfants ayant une cutiréaction 
positive et, dans les années à venir, les seuls enfants 
ayant une cutiréaction récemment devenue positive. 

MM. R. CeÉment, Armand-Dëeieee, Ribadeau- 
Dumas, M'‘“ Vogt, MM. LESné et Caïhaea prennent 
part à la discussion sur ce sujet. 

Rhumatisme chronique déformant avec cataracte. 

— M. Paisseau et M”” Hebay rapportent l’observa¬ 
tion d’une enfant de sept ans chez laquelle un rhu¬ 
matisme chronique déformant s’est développé au 
cours de la seconde année et s’est compliqué à l’âge 
de quatre ans d’une cataracte bilatérale avec irido- 
cyclitc et peut-être choroïdite. Le rhumatisme s’est 
étendu à presque toutes les articulations oij il a pro¬ 
voqué des déformations, des ankylosés et des troubles 
trophiques aboutissant à une impotence presque com¬ 
plète La cataracte a été opéré? d’mi côté sans résul¬ 
tat appréciable. 

Tétanisation respiratoire, athrepsie par Insuffisance 
respiratoire. — M. Ribadeau-Dumas, M'"^ Rist et 
M. Nussamedin. 

A propos de deux cas de méningite cérébro-spinale. 

— MM. Miehit, Pouquet et Raynaud rapportent 
deux observations de méningite à méningocoques 
assez particulières. La première est celle d’xme forme 
à S3Tnptomatologie purement abdominale simulant 
une crise d’appendicite ; la deuxième est remarquable 
par l’importance qu’a pria un sjTidrome hémorra¬ 
gique suivi d’mie anémie accusée. 

Les auteurs discutent le rôle du méningocoque et 
du sulfamide dans ces incidents et rappellent que si 
le traitement sulfamide a modifié du tout au tout le 
pronostic des méningites suppurées, il n’en re.ste pas 


moins que dans certains cas le traitement se heurte à 
des difficultés qu’il faut connaître. 

Volvulus total du jéjuno-iléon chez un nouveau-né. 
— M. Rocher (de Bordeaux). 

A. Bohn. 

SOCIÉTÉ DE CARDIOLOGIE (*) 

Séance du 27 avril 1941. 

Thoracectomie précordiale dans un gros coeur rhu¬ 
matismal. — M. J. Waeser a fait faire ime thoracec¬ 
tomie précordiale, avec résection extra-périostée de 
32 centimètres de côtes, chez un enfant de onze ans 
ayant un gros cœur rhumatismal avec endocardite 
mitrale et insuffisance cardiaque, sans symphyse 
cliniquement décelable. Il en est résulté une grande 
amélioration fonctionnelle et ime fonte des œdèmes 
que n’avait pu obtenir avant l’intervention le traite¬ 
ment médical. 

L’état anatomique de l’artère pulmonaire dans les 
cardiopathies. — MM. Ch. Laubry et J. LEnegre, 
étudiant à ce point de vue 126 cardiaques, ont trouvé 
dans 83 p. 100 des cas environ des lésions plus ou 
moins accentuées de l'artère pulmonaire. Dans le 
rétrécissement mitral serré, l’artérite pulmonaire s'est 
montrée constante et souvent intense. 

Des thromboses de l’artère pulmonaire ou de ses 
branches existaient dans 40 p. 100 des cas, d’aspect 
très variable et de mécanisme complexe, entraînant 
dans, le parenchyme pulmonaire coiTespondant, soit 
l’infarctus systématisé ou l’apoplexie diffuse clas¬ 
siques, soit, et cela dans plus d’im tiers des cas, une 
simple infiltration œdémateuse localisée ou une zone 
congestive banale ; le poumon peut même rester par¬ 
faitement normal. Inversement, mais plus rarement, 
des lésions voisines de l’infarctus ou de l'apoplexie 
peuvent coïncider avec des artères pulmonaires per¬ 
méables. 

Les auteurs insistent sur l’aspect polymorphe du 
poumon cardiaque, qu’ils considèrent comme ime 
véritable pneumopatliie évolutive, parfois autonome, 
où s’associent des réactions pulmonaires, pleurales, 
bronchiques, interstitielles, lymphatiques et gan¬ 
glionnaires. Ces réactions diffuses et diverses dépen¬ 
dent de facteius non seulement mécamques, mais 
encore nerveux et inflammatoires. Il n’y a pas seule¬ 
ment des phénomènes de congestion passive ou 
active : la moindre lésion relève presque toujours de 
mécanismes complexes et intriqués. 

Considérations sur la péricardite constrictive. — 
M. P. Sotuji;, à propos d’une observation de péricar¬ 
dite calcifiante, insiste sur' l’absence d’étiologie pré¬ 
cise et l’extrême longueur de l’évolution avec appari¬ 
tion tardive du syndrome de striction cave inférieur, 

(i) A la fin du Compte rendu de la séance du 16 fé¬ 
vrier ont été publiés, par suite d’une erreur de l’irapri- 
merie postérieure à la correction des épreuves, les résu¬ 
més de cincj communications faites dans une précédente 
séance. 
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sans véritables signes d'insuffisance ventriculaire jus¬ 
qu’à un stade très avancé de la maladie. • 

P. Soulié a retrouvé chez son malade le galop post- 
systoUque de Laubry et Pezzi. Son troisième compo- 
sânt serait pour lui un bruit musculaire, se plaçant 
précocement dans le début de la diastole (à huit cen¬ 
tièmes de seconde après le début du second bruit et 
avant l'ouvertmre des valves auriculo-ventriculaires) ; 
il serait dû à la réaction élastique du myocarde gêné 
dans son expansion diastolique. Il correspondait à la 
vibrance isbdiastolique de Lian, mais l’auteur ne le 
considère pas comme pathognomonique de la calclfica- 

, En dépit des statistiques étrangères, P. Soulié 
estime que la péricardectomie, dans l'état actuel de la 
technique, constitue une opération trop' grave pour 
être proposée précocement et ne devient légitime que 
lorsque le syndrome de la veine cave inférieure 
entraîne xme impotence fonctionnelle irréductible, 
et lorsque, l’état général du malade se modifie nette¬ 
ment. En tous cas, la libération de la veine cave infé¬ 
rieure est le temps opératoire indispensable. 

Un cas de péricardite constrictive calcifiante. — 
M. J. LENEGrE, chez un adolescent de dix-huit ans, a 
vu le tableau clinique dominé par une hépatomégalie, 
puis par ime cirrhose du foie avec ascite, ce qui a 
longtemps contribué à égarer le dia^ostlc, le cœur 
étant cliniquement normal. Finalement, la radiogra¬ 
phie du cœur révéla des calcifications siégeant surtout 
sur les bords gauche et inférieur du cœur. E'absence 
d’étiologie connue, le jeune âge. l’existence d’im syn¬ 
drome de Pick témoignant de la sérieuse gêne apportée 
à la circnlation cave inférieure, sans compter, l’infan¬ 
tilisme notable associé, paraissent d’impérieuses indi¬ 
cations à im traitement clûrurgical, tout particulière¬ 
ment à la libération de l’accouchement de la veine 
cave inférieure. 

Trémulation auriculaire en éclair. MM. C. Eian et 
J. FacquET ont vu apparaître, au cinquième jour 
d’iin infarctus du myocarde, sur un fond de dissocia¬ 
tion auriculo-ventriculaire, des phases extrêmement 
brèves, durant seulement une ou deux révolutions 
cardiaques, de trémulation auriculaire .(état inter¬ 
médiaire entre lé flutter et la fibrillation). Cette « tré¬ 
mulation auriculaire en éclair », d’une brièveté 


exceptionnelle, fit place le surlendemain à une 
arythmie complète banale par fibrillation auriculaire, 
puis les jours suivants à un retour au rythme sinusal. 

L'autopsie révéla une thrombose de la coronaire 
droite, sans anomalies anatomiques importantes des 
artères ni du myocarde auriculaires. 

Insuffisance cardiaque Irréductible au cours d’une 
cirrhose pigmentaire. — MM. R. Heim de Baesac et 
P. Vaudour publient l’observation d’ime insuffi¬ 
sance cardiaque irréductible à évolution rapide (trois 
mois), simulant une « myocardie » implacable et sché¬ 
matique, chez un homme de quarante ans atteint de 
cirrhose pigmentaire typique sans diabète avec 
troubles endocriniens légers. L’autopsie révéla une 
myocardite considérable, en larges foyers de sclérose 
molle ; ce qui amène les auteurs, à propos de ce cas, 
à opposer l’uniformité du tableau clinique et la diver¬ 
sité des constatations histologiques dans le syndrome 
endocrino^hépato-myocardique. 

Atrésie congénitale complète de la valvule trlcus- 
plde. — MM. Sabrazes et Hervé Gras relatent rm 
cas autopsié d’atrésie tricuspidienne complète chez 
une jeune fille de dix-neuf ans, morte de tuberculose 
pulmonaire. Le diagnostic de la malformation car¬ 
diaque n’avait pas été précisé durant la vie. On avait 
noté une cyanose iutense avec hippocratisme digital, 
un souffle systolique mésocardiaque, un gros cœur 
gauche à la radiographie. A l’examen anatomique, il 
n’existe aucune commimication entre l’oreillette et le 
ventricule droits ; celui-ci est gros comme une amande 
et donne naissance à vme artère pulmonaire bien con¬ 
formée de 7 centimètres de circonférence. Le trou de 
Botal est ouvert et mesure i centimètre de diamètre ; 
il existe une communication interv'entriculaire, par 
défaut de la pars membranaces septi ; l’aorte est nor¬ 
mal et mesure 8“”>,5 de circonférence ; le canal arté¬ 
riel n’a pas été exploré. Enfin, l’orifice mitral a 
15 centimètres de circonférence avec im aspect nacré 
des valves. Les auteurs pensent que le diagnostic 
clinique doit pouvoir se faire en se fondant sur les 
trois signes : cyanose intense, souffle systolique méso¬ 
cardiaque et absence d’hypertrophie du ventricule 
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naturelle) et des mentions suivantes aux deux parties 
du baccalauréat de l’enseignement secondaire ; deux 
mentions « bien » ou une « bien » et « assez bien ». 

Soit de la note 75 au certificat P. C. B. (ou delà men¬ 
tion « bien » au certificat dit P. C. N. supérieur) et au 
moins d’une mention « assez bien » à l’une des parties du 
baccalauréat. 

I,es bourses de doctorat en médecine, à partir de la 
deuxième année d’études, sont données au concours. 

Sont admis à prendre part à ce concours les candidats 
âgés de dix-huit ans au moins et de’ vingt-huit ans au 
plus appartenant aux régimes d’études fixés par les 
décrets des 10 septembre 19Z4 et 6 mars 1934, pourvus 
de 4,8, 12 ou 16 inscriptions, qui ont subi avec la moyenne 
d’au moins 6 sur 10 l’examen de fin d’année correspon¬ 
dant à leurs inscriptions. 

I, es concours ont lieu annuellement au siège des Fa¬ 
cultés mixtes et des Facultés de médecine et de phar¬ 
macie, dans le courant du mois de juillet, au jour fixé 
par le ministre. 

Pièces à fournir. — I. Pour les boursiers de 1''“ année : 

1° Demande sur papier timbré à 6 francs ; 

2“ Notice individuelle (imprimé fourni par la Faculté) ; 

3“ Extrait du rôle des contributions ou certificat de 
non-imposition ; 

4° Certificat indiquant les mentions obtenues au bac¬ 
calauréat ; 

5° Certificat indiquant le nombre de points obtenus 
au P. C. B. 

II. Pour les boursiers devant prendre part au con- 

1“ Demande d’inscription au concours, sur papier 
timbré à 6 francs ; 

2“ et 3“ (comme ci-dessus). 

I,es Pupilles de la Nation peuvent obtenir des bourses 
de doctorat sans concours, même s’ils ne remplissent pas 
les conditions prévues par l’arrêté du 15 mai 1927. 

Ces demandes, rédigées sur papier libre et accompa¬ 
gnées' des pièces indiquées ci-dessus, doivent être adres¬ 
sées à la Faculté munies de l’avis de l’Office départemen- 
îal des Pupilles de la Nation dont déiteud le candidat. 

Des demandes de bourses de première année et celles 
des Pupilles de la Nation ne participant pas au con¬ 
cours, devront parvenir complètes à la Faculté, avant le 
5 juillet dernier délai. Celles des candidats qui se pré¬ 
sentent au concours seront reçues jusqu’à une date fixée 
par le ministre. 

Il est formellement rappelé que les demandes de 
bourses (soit au titre de Pupille, soit au concours) qui 
ne seront pas accompagnées du dossier réglementaire 
avec toutes les pièces indiquées ci-dessus, ne pourront 
être prises en considération. 

Dans leur Intérêt, MM. les étudiants sont invités à 
constituer leur dossier de bourse dès maintenant. 
(S’adresser au Secrétariat, guichet u” i, de mi.di à 
15 heures.)’ 

Exonécation du droit d’inscription. — Des exoné¬ 
rations totales et des réductions de moitié du droit 
d’inscription sont accordées aux étudiants, en vertu 
du décret du 10 août 1935. (Ces c.xonératious et réduc-' 
fions ne portent pas sur le droit de bibliothèque, ni sur 
celui de travaux pratiques afférents à l’inscription tri- 
nibstrielle.) 

De, nombre des bénéficiaires des exonérations ne peut 
excéder 25 p. 100 du total des étudiants ; celui des béné¬ 
ficiaires de réduction est lûuité à 10p. 100 du même total- 

Des demandes établies siu: papier tûubré et accompa¬ 
gnées de l’imprimé délivré par le Secrétariat doivent être 
adressées à M. le Doyen, jusqu’au 31 octobre. 

MM. les étudiants qui ont déposé une demande 
d’exonération ou de réduction dû droit d’inscription, 
doivent l’indiquer sur leur bulletin, en prenant leurs 
inscriptions trimestrielles. Ils seront inscrits provisoire¬ 
ment et ne paieront qu’après décision ultérieure. Aucun 


remboursement ne sera accordé auX étudiants qui ne se 
seraient pas conformés à ces prescriptions. 

Exonération de droits scolaires aux étudiants ap¬ 
partenant à des familles nombreuses. (Décret du 
22 novembre 1925). — MM. lés étudiants français 
appartenant à une famille d’au moins trois enfants, ou 
ayant un frère ou une sœur également en cours d’études 
dans une Faculté, peuvent être dispensés en totalité ou 
en partie de droit de scolarité ou d’examen pour l’ob¬ 
tention du diplpme de docteur en médecine. Des enfants 
morts pour la France sont mis en ligne de compte pour 
l’admission au bénéfice de ces dispositions. 

Des demandes établies sur papier timbré à 6 francs, 
accompagnées de l’imprimé délivré par la Faculté, d’un 
certificat de vie des frères et sœurs, d’un relevé des con¬ 
tributions et, le cas échéant, d’un certificat établissant 
la situation scolaire d’un frère ou d’une sœur dans un 
autre établissement d’enseignement supérieur, doivent 
être adressées à M. le Doyen, jusqu’au 31 octobre. 

En prenant leurs inscriptions trimestrielles, MM. les 
étudiants qui se sont mis en instance d’exonération de 
droits scolaires au titre des familles nombreuses, doivent 
l’indiquer sur leur bulletin. Ils seront inscrits provisoire¬ 
ment et ne paieront qu’après décision ultérieure. Aucun 
remboursement ne sera accordé aux étudiants qui ne se 
seraient pas conformés à ces prescriptions. 

Avis très important. — Des demandes de bourses ou 
d’exonération doivent être renouvelées tous les ans. 

Travaux pratiques de pathologie expérimentale. — 
Une série spéciale de séances de travaux pratiques de 
pathologie expérimentale, destinée aux étudiants en 
médecine de troisième année, récemment démobilisés, 
aura lieu à la fin de juin et au début de juillet. 1941. Da 
première séance aura lieu le mardi 24 juin à 17 heures, 
au grand amphithéâtre de l’Ecole pratique. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — De pro¬ 
fesseur Leclercq a été nommé doyen de la Faculté de 
médecine de Lille. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — 

M. Papin, professeur à la Faculté de médecine et de 
pharmacie de Bordeaux, est nommé membre du Conseil 
de' ruuiversité, en remplacement de M. le professeur 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Services centraux d’élec¬ 
troradiologie. — Hotel-Dieu’— Service central d'hydro¬ 
thérapie et de thexmothèrapie. — Chef de service: 
M. D.uhcm ; chef adjoint: M. Moro, assistant. 

Service central d’électroradiologie. — Chef de service: 
M. Dagarenne. 

Service d’électroradiologie du centre de traitement des 
tumeurs. — Électroradiologiste chargé du service: M. Gi^ 
bert ; ffssjstem.-M. Juquelier. 

Hôpital Saint-Antoi.xe. — Chef de service: M. Cot- 
. tenot ; chefs adjoints : M. Ordioni et M. Cherigie, assis¬ 
tant ; assistant : M. De Dinh-Thi,; assistants du service 
d’électroradiologie du centre de traitement des tumeurs: 
M. Falcoz et M. Quivy. 

Hôpital Necker. — Service central d’électroradio¬ 
logie. — Chef de service: M. Gilson ; chef adjoint: M”»* de 
Deeuw, née Lacascade, assistante ; attachés d’électro¬ 
radiologie: M™® Gaueher, née Monln, et M."*” Lamy. 

Service d’électroradiologie du centre de traitement des 
tumeurs. — Électroradiolpgiste chargé du service: M. Co¬ 
llez ; attaché d’électroradiologie: M. Prunel. 

Hôpital Coghin. — Chef de service : M. Datiaux ; 
chef adjoint : M. Desgrez ; assistant : M. Dubois ; attaché 
d’électroradiologie: M. ’Wattez. 
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Maison municipale de Santé. '— Chef de service: 
M. Guilbert. 

Hôpital Tenon. — Chef de service: M. U-pennclicr ; 
chef adjoint : M. Boucliarcl, assistant ; assistant : M. Gode¬ 
froy ; attache d’clectroradiologie : M. Simon 

Service d’électroradiologie du centre de traitement des 
tumeurs. — Èlectroradiologiste chargé du service: M. Mal¬ 
let. 

Hôpital Taennec. — Chef de service: M. Delhenn 
chef adjoint : M. Dovois ; assistants : M Jotiveaîi-Du- 
breuil, M. Helie, M. lA'fcbvre ; attaché d'élcctroradiolo- 
gie: M. Mion. 

Hôpital Bichat. — Chef de service: M. Foubert ; 
assistants: M™» Wcssbccher, M. Prévost, M. I,e Canuet. 

Hôpital Brosussais. — Chef, de service: M. Morel- 
Kahn ; assistant : M. Brunet. 

Hôpital Boucicaut. — Chef de service: M. Joly ; 
chef adjoint: M. Blanche, assistant ; assistant: M. Che- 
nilleau. 

Hôpital de Vaugir.'ird. — Chef de service: M. Gally ; 
attaché d’électroradiologie : M. Tapipe. 

HOPITAL Ambroise-Pariî. — Chef de service : M. Detré ; 
assistant: M. Leboucharcl. 

Hôpital S.aint-Louis. — Chef de service: M. Belot ; 
chefs adjoints: M. Nadal et M. Peuteiiil ; assistants: 
MM. Buhler et MoumiEnault, Salaun, Puyaubert, 
Diichamp. 

Hôpital Broca. — Chef de service: M. Thoyer-Rozat ; 
assistant: M. Pulsford. 

Clinique Baudeloque. — Chef de service: M. Petit. 
Maison municipale de Santé. — M. Rcbiiffel, assis¬ 
tant faisant fonctions de chef adjoint. 

Hôpital des Enfants-Malades. — Électroradiolo¬ 
giste des hôpitaux, faisant fonctions de chef de service: 
M. Porcher ■, chef adjoint: M. Bernard, assistant faisant 
fonctions ; assistant: M. Mignon. 

Hôpital Bretonneau. — Chef de service : M. Eomon ; 
chef adjoint: M. Ee Goff, assistant faisant fonctions.. 

Hôpital Thdusseau. — Chef de service: M. Guéhaux ; 
assistant: M. Damond. 

Hôpital Hérold. — Chef de service: M. Piot ; assis¬ 
tant: M. Duval. 

Hospice-DES Enfants-Assistés. — de service: 
M. Aimé ; assistant: M. Mainguy. 

Hospice de Bicêtre. — Chef de service : M. Truchot ; 
chef adjoint: M. Cassan, assistant. 

Hospice de la Salpêtrière. — Chef du service cen¬ 
tral dlélectroradiologie: M. Bourguignon; assistants: 
M. Mathieu et M. Humbert. 

Service d’électroradiologie du centre de traitement des 
tumeurs. — Èlectroradiolo giste charge du service: M. Ee- 
doux-Eebard. 

Hospice d’Ivry. — Chef de service: M. Biisy. 
Fondation Paul-Marmottan. — M. Dnpouy, assis¬ 
tant. 

Hospice Raymond-Poincaré, à Garches. — Assfs- 
tant: M. Gbubert. 

Hôpital, temporaire Piccini. — M. Sumiout. 
Hôpital temporaire Antoine-Ciiantin. — M. Méry, 
assistant. 

HOPITAUX DE PROVINCE. — Hôpitaux de Lyon. — 
Internat. — Un concours pour la nomination d’internes 
en médecine des hôpitaux de Eyon aura lieu le 15 sep¬ 
tembre 1941. ■ 

Un concours spécial sera ouvert, dés que les circons¬ 
tances le permettront, en faveur des étudiants prison¬ 
niers, blessés de guerre ou maintenus sous les drapeaux, 
qui n’auront pas été inscrits tiu concours du 15 sep- 

Conseil d’administration des hosfiiees civils. — Ee Jour¬ 
nal officiel du 21 mai 1941 publie la loi du 20 mai 1941 
relative à l’organisation du Conseil général d’adminis¬ 
tration des hospices civils de la ville de Eyon. 

Ee Conseil général d’administration doit comprendre 
notamment un professeur de clinique de la Faculté de 


médecine de Eyon présenté par ic Conseil de la Faculté 
un médecin ou un chirurgien des hôpitaux en exercice. 

Hôpital de Jonzac. — Une place d’interne en chirur¬ 
gie est actuellement vacante à l’hôpital de Jonzac. 

Avantages : logement, nourriture, blanchissage et 
lavage. Facilités pour la continuation des études. Trai-^ 
, tement de début : 600 francs par mois. Voyage payé. 
Conditions à remplir -, 12 inscriptions de médecine ; 
être apte à la chirurgie. 

Pour tous renseignements supplémentaires, s’adresser 
à.M. Gourgand, chef du service de chirurgie, à l’hôpital 
de Jonzac. 

SANATORIA. — M"» le Dr Eournier est affectée au 
sanatorium de Franconville à Saint-Martin-du-Tcrtre 
. (Seine-et-Oisc). 

M. le Dr Démangé, médecin adjoint au sanatorium 
départemental du Rhône à Saint-Hilaire-du-Touvet 
< (Isère), est nommé médecin directeur de cet établisse- 

M. le Dr Michel, en disponibilité sur sa demande, est 
réintégré dans le cadre. 

M. le Dr Thorain, médecin directeur du sanatorium 
départemental du Rhône à Saint-Hilaire-du-Touvet, 
non installé, est mis en disponibilité, sur sa demande. 

M“' le Dr Schouller est mise en disponibilité, sur sa 
demande. 

M. le Dr Etienne est mis provisoirement à la dispesi- 
tion du ministre secrétaire d’Etat à l’Intérieur (direction 
de la Sûreté nationale), pour exercer les fonctions de 
médecin dn centre surveillé d’Aincourt. 

M. le Dr Reumaux est nonmié médecin adjoint du 
sanatorium de la’ Meynardie (Dordogne) et placé dans 
la iro classe de son grade. 

M. le Dr Schoidlcr est chargé, à titre temporaire, des 
fonctions de médecin directeur du sanatorium de Belle- 
garde, à Châteauneuf-la-Forêt (Haute-Vienne). 

M. le Dr Depoire est affecté au sanatorium de Fran¬ 
conville, à Saint-Martin-du-Teftre (Scine-et-Oisc). 

M">” le Dr Binet-Chaix est réintégrée dans le cadre. 

M. le Dr Michel est nommé médecin directeur du 
sanatorium de Tillcroycs (Doubs). 

E’arrêté en date du 29 mars 1941 nommant M. te 
Dr Bertheau médecin adjoint au sanatorium de Saint- 
Martin-du-Tertre (Seine-ct-Oise), médecin directeur du 
sanatorium de Eac-ou-Villers (Doubs), est rapporté. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — E’arrôté du 
30 mai 1941 affectant M. le Dr Régis éù qualité de méde¬ 
cin chef à l’hôpital psychiatrique autonome de Mar¬ 
seille est rapporté. 

M. le Dr Régis est maintenu, à titre provisoire, en 
qualité de méde'cin directeur de l’hôpital psycliiatrique 
autonome d’Aix-en-Provence. 

M. le Dr Carriat est nommé médecin chef de service 
à l’hôpitai psychiatrique autonome de Marseilie, cri. rem¬ 
placement de M. le Dr Fasson, admis à faire valoir ses 
droits à la retraite. 

M. le Dr Frey est nommé médecin chef de service à 
l’hôpital psycliiatriiiuc autonome d’Aix-en-Provence, 
en remplacement de M. le Dr Carriat, muté sur sa de¬ 
mande. 

M. Fail (Gabriel), médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Clermont (Oise), est placé dans la po.sl- 
tion prévue à l’article 7 de la loi du 3 octobre 1940.’ 

M. le Dr Marcel Rougean est nommé médecin chef de 
sendee à l’asile prive, faisant fonction d’hôpital psychia¬ 
trique public de Salnt-Eô. 

M. Moyou (Maurice), ancien préfet, est nommé direc¬ 
teur administratif de riiôpitaF psychiatrique de Bron- 
Viantier (Rhône). 

M. le Dr Martin (Christophe) est chargé, à titre-provi¬ 
soire, des fonctions de médecin chef de service à l’asile 
privé, faisant fonction d’hôpital psycliiatrique public 
de Cayssiols (Aveyron). 
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M. le D' CeÜlier est nomme médecin chef de service à 
l’hôpital psychiatrique de Clenuont (Oise). 

M. le D' I,econte est nomme, à titre provisoire, méde¬ 
cin chef de service à l’hôpital psychiatrique de Rouen 
(.Seine-Intérieure). 

Hôpital psychiatrique de Saint-Hémy (Haute-Saône). 
— Interne en médecine est demandé par l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Saint-Rémy (Haute-Saône) [zone inter¬ 
dite]. Faire offres au directeur dudit hôpital. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUB. — Sont promus au grade de 
chevalier de la Légion d’hoimeur : M. Henri Thomas, 
médecin-lieutenant ; M. Georges puval, médecin-lieu¬ 
tenant ; M. Paul-Louis-Marie Bernard, médecin-lieute¬ 
nant ; M. le médecin principal Georges Dayde ; M. Jean 
Soulié, médecin-capitaine (à titre posthunje). 


• NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

EXAMEN D’APTITUDE AUX FONCTIONS DE MÉ¬ 
DECIN BREVETÉ DE LA MARINE MARCHANDE.— 

Un examen d’aptitude aux fonctions de médecin bre¬ 
veté de la Marine marchande réservé aux' docteurs en 
médecine français, aura lieu à Paris, à la Faculté de méde¬ 
cine (Ivaboratoire d’hygiéne), les 26, 27 et 28 juin 1941. 

Les dossiers des candidats devront être adressés dix 
jours d l'avance au Secrétariat d’Etat à la Marine (Direc¬ 
tion de la Flotte de commerce), 3, place de Fontenoy, 
Paris (vue). 

Cette demande devra être établie sur papier timbré et 
revêtue en outre d’un timbre fiscal de 20 francs pour 
paiement des droits d’inscription. 

Laboratoire de chimie médicale de l’Institut d’hydro¬ 
logie. — Par arrêté du 6 mai 1941, M. Polonovski, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris, est nommé 
directeur du laboratoire de chimie médicale de l’institut 
d’hydrologie et de climatologie, à compter du i"' mars 
1941, en remplacement de M. Desgrez. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Hygiène et clinique de la première enfance. — Pro¬ 
fesseur : P. Lereboullet. — Un cours sur l’hygiène de 
la première enfance et les maladies des nourrissons et 
des jeunes enfants sera fait à la clinique Parrot, hospice 
des Enfants-Assistés, 74, rue Denfert-Rochereau (Métro ; 
Denfcrt-Rochereau), par : 

M. le professeur P. Lereboullet ; MM. Cathala, Joan- 
non, Lelong, Fèvre, agrégés ; MM. Huber, Janet, Mer- 
klen, médecins des hôpitaux ; M. Dechaume, stomato¬ 
logiste des hôpitaux; M. Aimé, radiologiste des hôpitaux ; 
MM. Saint-Girons, Chabnin, Benoist, Boulanger-Pilct, 
Joseph, Baize, Bohu, Jean Lereboullet, anciens chefs 
de cliniciue ; MM. Rossicr, Delort, Auzépy, Charousset, 
Chambon, Cocheiué, chefs de clinique ; MM. Gournay ét 
Detrois, chefs de laboratoire. 

Ce cours, avec présentations de malades, projections 
et démonstrations pratiques, comportera, du lundi 23 juin 
au vendredi 18 juillet, une série de 46 leçons. Deux leçons 
seront faites chaque jour : la première à 16 heures, la 
seconde à 17 h. 15, à l’amphithéâtre de la clinique Parrot 
(pavillon Pasteur). 

Ce cours, public, s’adresse spécialement aux internes, 
externes des hôpitaux et aux médecins désireux de se 
perfectionner dans l’étude des maladies du nourrisson 


( Suite ) 

et des jeunes enfants, et des moyens de prophylaxie et 
de traitement à leur opposer. 

Programme du cours. —■ Lundi 23 juin. — 16 heures- 
Professeur Lereboullet : Introduction à l’étude de 
l’hygiène, de la clinique et de la thérapeutique du premier 
âge. — 17 heures. M. Cathala : Physiologie pathologique 
et traitement du rachitisme. 

Mardi 24 juin. — 16 heures. M. Fêvre : Quand et à 
■ quel âge opérer les malformations congénitales. —■ 
17 heures. M. Rossier : La ration alimentaire du nourris¬ 
son de zéro à douze mois dans les conditions actuelles. 

Mercredi 25 juin. —^16 heures. Professeur Lereboul¬ 
let : Les vomissements du nourrisson. La sténose pylo- 
rique. — 17 heures. M. Boulanger-Pilet : Les vaccina¬ 
tions dans la première enfance. 

Jeudi 26 juin. — 16 heures. M. Lelong ; La primo¬ 
infection tuberculeuse du jeune enfant. — 17 heures. 
M. Chabrun : Les régimes épais chez le nourrisson. 

Vendredi 27 juin. — 16 heures. M. Joannon : La cuti- 
réaction. Sa place dans la prophylaxie de la tuberculose 
de l’enfant. — 17 heures. M, Joseph : L’hygiène et l’ali¬ 
mentation des prématurés et des débiles. 

Samedi 28 juin. — 16 heures. M. Cathala : Les états 
de dénutrition et l’infection chez le nourrisson. Impor¬ 
tance de l’otomastoîdite. — 17 heures. M. Merkleu ; Les 
fièvres alimentaires'chez le jeune enfant. 

Lundi 30 juin. — 16 heures. M. Fèvre : Les diverses 
formes de l’invagination intestinale chez le nourrisson. 

— 17 heures. M. Dechaume : Les malpositions dentaires 
et leur appareillage. 

Mardi 1“ juillet. — 16 heures. M. Lelong : La maladie 
coeliaque. — 17 heures. M. Bohu ; L’hygiène de la peau 
chez le jeune enfant. Les érythèmes et les érythroder¬ 
mies. 

Mercredi 2 juillet. — 16 heures. Professeur Lereboul¬ 
let : Quand et comment diagnostiquer la syphilis con¬ 
génitale. — 17 heures. M. Joseph ; L’instillation veineuse 
continue et la transfusion sanguine chez le nourrisson- 

Jeudi 3 juillet. — 16 heures. M. Cathala ; La tétanie 
chez le nourrisson. — 17 heures. M. Benoist : Le traite¬ 
ment actuel de la syphilis du jeune enfant. Ses règles 
générales. 

Vendredi 4 juillet. — 16 heures. M. Odinet : Le thy¬ 
mus. Ses fonctions. Sa pathologie. L’opothérapie thy¬ 
mique et ses indications. — 17 heures. M. Saint-Girons : 
Les pyuries et les colibacillurlcs du nourrisson. 

Samedi 5 juillet. — 16 heures. M. Janet : L’acrodynie. 

— 17 heures. Professeur Lereboullet : La diphtérie du 
nourrisson et sa prophylaxie. 

Lundi 7 juillet. — 16 heures. M. Benoist ; L’eczéma 
du nourrisson. — 17 heures. M. Dechaume : L’hygiène 
et la pathologie des dents de lait. 

Mardi 8 juillet. — 16 heures. M. Chabrun : Le scorbut 
infantile. Ses formes larvées et son traitement. — 
17 heures. M. Huber : Le placement de l’enfant malade 
hors de la famille. 

Mercredi 9 juillet. — 16 heures. M. Jean Lereboullet : 
Les tumeurs cérébrales chez l’enfant. — I7 heures. 
M. Odinet : La sulfamidothérapie en médecine infantile- 
• Jeudi 10 juillet. — 16 heures. M. Lelong : Le nanisme 
rénal. — 17 heures. M. Gournay : Le diabète sucré chez 
les jeunes enfants. 

Vendredi il juillet. — 16 heures. Professeur Lereboul¬ 
let : Le mongolisme et son traitement. — 17 heures. 
M. Baize ; La chaleur et le nourrisson. 

Samedi 12 juillet. — 16 heuKS. M. Joseph : Les 
oedèmes pulmonaires chez le nourrisson. — 17 heures. 
M. Détrois : Ce qu’il faut demander au laboratoire en 
médecine du premier âge. 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour) 
médication de la douleur cardiaque. 

-^— MONAL, Docteur en pharmacie. 13, avenue de Ségur, PARIS -- 












— XXVII — 


NOUVELLES (Suite) 


Mariii 15 juillet. — 16 heures. Professeur I,creboulIct : 
I,es anémies et les leucoses chez le nourrisson. — 
17 heures. JI. Merklen : I^es cardiopathies ccuigcnitalcs.’ 

Mercredi 16 juillet. — 16 heures. M. Aimé : Ce cpi’il 
faut demander à la radiologie dans le premier âge. — 
17 heures. M. Auzépy : I.cs encéphalites et les convul¬ 
sions chez le jeune enfant. 

Jeudi ij-juillet. — 16 heures. Professeur Lereboullet : 
I,e luyxœdème infantile et son traitement. — 17 heures-' 
M. Benoist : Ba néphrose lipoïdique chez l’enfant. 

Vendredi 18 juillet. — 16 heures. M. Bohn : L’organi¬ 
sation actuelle des collectivités de nourrissons et la lutte 
contre les infections. L’éducation du personnel. — 
17 heures.: Professeur Lereboullet : Les régies de la thé¬ 
rapeutique dans le premier âge. 

École de malarlologle. — Un enseignement spécial de 
la malariologie sera donné à la Faculté de médecine de 
Paris, du samedi 14 juin au samedi 12 juillet 1941, en 
vue de l’obtention du diplôme de médecin malariolo- 
giste de l’Université de Paris. ■ 

Programme : Les cours auront lieu au laboratoire 
de parasitologie de la Faculté de médecine, sous la 
direction de M. le professeur Brumpt. Les leçons théo¬ 
riques seront données l’aprés-midi de 14 à 15 heures ; 
elles seront immédiatement suivies d’une séance pra¬ 
tique, d’une durée maxima de trois heures, dirigée par 
le D' I,.-C. Brumpt, chef de clinique, assisté de M. Dao 
Van Ty. 

1. Hématologie. — Trois leçons par L.-C. Brumpt. — 
Hématies de l’homme et des vertébrés. — Numération. 

— Hémoglobine. — Hématies pathologiques. —: Phy¬ 
siologie pathologique des hématies. — Leucocytes nor¬ 
maux et pathologlqites. — Formule leucocytaire. — 
Rôle des organes hématopoiétiques. — Hématoblastes. 

— Sérologie, réaction d’Henry. — Détermination spé- 
citiciue du sang ingéré par les moustiques. — Techniques 
diverses utilisées en hématologie. 

II. Entomologie. — i. Deux leçons par le professeur 
K. Brumpt. »— Morphologie et cla.ssification des insectes. 

Les moustiques. — Procédés de capture, de conser¬ 
vation et d’étude. 

2. Deux leçons par M. Dao Vau Ty. — Classilication 
des moustiques. — Anophèles européens, africains, asia¬ 
tiques, océaniens et américains. 

3- Quatre leçons par le professeur F. Brumpt. — Bio¬ 
logie des moustiques. — Métamorphoses, oeufs, larves, 
nymphes, adultes. — Les culicinés, biologie et rôle 
■pathogène. — Les anophélinés, biologie et rôle i)athogéne. 

_ III. Protozonlogie [Epornsoaires et parasites du sang). — 
Trois leçons par le professeur E. Brumpt. — Cycle evev 
lutif des sporozoaires. — Hémosporidics de l’homme et 
tics animaux. — Piroplasmes. — Hémogrégarines. — 
Toxoplasmes. — Flagellés sanguicoles. — Microfilaires. 

IV. Parasites du paludisme. ■—■ Quatre leçons par le 
professeur E. Brumpt. — Cycle évolutif et biologie des 
plasmodidés. — Paludi.sme expérimental. — Étude 
détaillée, morphologique, biologique et 'géographique 
des quatre Plasmodium humains ; P. vivdx, P. malaria;, 
P. falciparum, P. ovale. Plasmodium simiens et aviaires. 

V. Étude clinique et épidémiologique du paludisme. — ^ 
Quatre leçons par le professeur Cl. Lavier. — Histo- ’ 
rique du paludisme, théories anciennes, découvertes 
modernes. — Épidémiologie. — Indice endémique. —■ 
Symptomatologie. — Pathogénie, -t— Anatomie patho¬ 
logique. — Méthodes de diagnostic. — Traitement. 

VI. Paludisme thérapeutique. — Une leçon par le 
D' P. Mollaret. — Paludisme thérapeutique (Malario- 
thérapic). 

VII. Prophylaxie; — Huit leçons par le professeur 
E. Brampt. — Facteurs de l’endémie. — Prophylaxie 
individuelle. — Quininisation. — Protection mécanique. 


— Prophylaxie générale. — Stérilisation du réservoir du 
virus. — Destruction des anophèles. — Théorie du rideau 
protecteur. — Grandes et petites mesures antUai-vaires ; 
méthodes hydrologiques, chimiques et biologiques. — 
Choix des méthodes prophylactiques. — Rôle de l’État. 

— Propagande.. — Personnel. — Contrôle. — Résultats 

V’III. Assainissement et drainage. — Deux leçons par 
M. Préaud, inspecteur général du Génie rmal. — Assai¬ 
nissement agricole. 

Une leçon par le professeur E. Brumpt. — Historique 
de l’assainissement antipaludique en Asie (Chine, Japon, 
Indochine, Malaisie, Ceylan). 

Le diplôme peut être délivré : ' 

1“ Aux docteurs en médecine français ; 

2“ Aux étrangers pourvus du diplôme de doctorat de 
l’Université de Paris (mention médecine) ; 

3" Aux étrangers pourvus d’un diplôme médical 
admis par la Faculté de médecine de Paris. 

Les étudiants en médecine pourvus de vingt inscrip¬ 
tions ou les internes en médecine reçus au concours pour¬ 
ront s’inscrire, mais le diplôme ne pourra leur être délivré 
que lorsqu’ils seront docteurs en médecine. 

Le diplôme est obtenu après un double examen com¬ 
portant obligatoirement les épreuves suivantes ; 

Premier examen. — Épreuve pratique d’hématologie. 
Épreuve pratique de protozoologie. Épreuve pratique 
d’entomologie appliquée à l’étude du paludisme. 

Deuxième examen. — Épreuve théorique de proto¬ 
zoologie. Épreuve théorique d’entomologie appliquée à 
l’étude du paludisme. Épreuve théorique sur l’épidé¬ 
miologie, la symptomatologie et la prophylaxie du palu¬ 
disme. 

Un certificat d’assiduité peut être délivré aux élèves 

Droits à verser : Droit d’immatriculation, 150 francs ; 
droit de bibliothé<|ue, 60 francs ; droits de laboratoire, 
I .300 francs. Total : i 710 francs. 

I,e cours n’aura lieu (pic s’il y a un nombre minimum 
de tpiinze élèves. I,cs inscriptions sont reçues au secré¬ 
tariat de la Faculté (guichet n» 4), les lundis, mercredis 
et vendredis, de 14 à 16 heures. Les titres et diplômes et, 
.de plus, pour les étrangers, l’acte de naissance devront 
être produits au moment de l’inscription. 

Chaire de clinique chirurgicale de l’hôpital Saint- 
Antoine (Professeur : M. N...). — Cours de perjectionne- 
ment de gynécologie médicale. — Un cours complémen-. 
taire de gynécologie médicale, organisé sous la direction 
de M. le irrofesseur agrégé Cadex.at, sera fait par 
M. Claude Béclére, assistant de gynécologie de la cli¬ 
nique, dans le courant de juin à la clinique chirurgicale 
de l’hôpital Saint-Antoine. 

I. — LES troubles fonctionxels en gynécologie. 

— Première leçon. — Physiologie gynécologique : Déve¬ 
loppement ; puberté ; ovulation ; menstruation ; fécon¬ 
dation ; ménopause. 

Deuxième leçon. ■ — Hormones génitales : Hormones de 
l’hypophyse, de l’ovaire, du placenta et du testicule. 

Troisième leçon. — Traitements hormonaux : Dosages 
honnonaux de l’honuonc gonadotrope, de la folliculine 
et de la lutéine. Indication et posologie des traitements 
hormonaux. 

Quatrième leçon. — Examen g3mécologique : Interro¬ 
gatoire ; examen clinique ; examens bactériologiques, 
sérologiques et biologiques ; examen de la muqueuse uté- 

C inquième leçon., — Les infections génitales chroniques : 
Leucorrhée des petites filles, des jeunes filles, des femmes, 
des femmes âgées après la ménopause ; traitement des 
métrites cervicales chroniques. 

Sixième leçon. — Les troubles des règles chez les 


La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine. 
-MONAL Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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jeunes mies : Dysménorrhée congénitale ; aiuénorrliéc 
primilivc et' secondaire ; régies insuffisantes ; règles 
excessives ; hémorragies anormales. 

Septième leçon. — Des troubles des règles chez les 
femmes : Dysménorrhée acquise ; syndrome intermens¬ 
truel ; aménorrhée secondaire ; oligoméuorrhée ; hypo- 
ménorrhéc. 

Huitième leçon, — Des hémorragies utérines chez les 
femmes jeunes : Ménorragies ; métrorragies. — Des • 
hémorragies utérines avant la ménopause : Polymé- 
norrhées ; ménorragies ; ménométrorragies. 

Neuvième leçon. ■— Des troubles après la ménopause : 
Hémorragies utérines ; bouffées de chaleur ; atrophie 
viUvairc ; prurit vulvaire. 

Dixième leçon. — Du stérilité : Stérilité féminine d’ori¬ 
gine utérine, tubaire et ovarienne ; stérilité masculine 
directe et indirecte. 

Ce cours aura lieu du 4 au 14 juin. 

Des leçons auront lieu chaque jour fin heures, dans' 
l’amphithéâtre de la clinique. Des mardi, jeudi et samedi, 
les élèves assisteront à la consultation de gynécologie 
de la* clinique, aux examens des malades et aux traite¬ 
ments par les hormones, la diathermie et l’électro¬ 
coagulation. Des interventions chirurgicales auront lieu 
les mardi, mercredi et vendredi, â g h. 30. 

De droit d’inscription est de 150 francs. Un certificat 
sera donné à ia fin du cours. 

II. D’hystéro-sai.pixgogr.\phie. — Première leçon. 
— Indication et technkiue de l'hystéro-salpingograpliie : 
Indications ; contre-indicatious ; technique ; précau¬ 
tions. 

Deuxième leçon. — Des images normales, utérines et 
tubaires ; Anomalies et malformations utérines. 

Troisième leçon. — Pathologie tubaire : Perméabilités 
tubaires normales et dhuinuées ; obturations tubaires ; 
hydrosalpinx ignorés. 

Quatrième leçon. — Pathologie intra-utérine : Hémor¬ 
ragies fonctionnelles ; fibromes sous-muqueux ; réten¬ 
tions placentaires ; polypes ; cancers intra-utérins. 

Cinquième leçon. — Tumeurs abdominales et pel¬ 
viennes : fibromes utérins ; kystes de l’ovaire ; kystes 
dermoides ; kystes iutra-ligamentaircs. 

Ce cours aura lieu du 16 au 20 juin. 

Des leçons auront lieu chat|uc jour, à ii heures dans 
l’iunphithéâtrc de la clinique et seront accompagnées 
de nombreuses projections. Des examens de malades et 
des démonstrations d’hystérô-salpingographies seront 
faites dans le service. 


De droit d’inscription est de 150 francs. Un certificat 
sera donné à la fin du cours. 

S’inscrire à la Faculté de médecine au Secrétariat, 
les lundis, mercredis et vendredis (guichet n» 4), de 
14 à 16 heures et tous les matins, de 9 heures à ri heures. 

THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS. — 19 Mai. • — M. Alajouanine, Contribution 
à l’étude du développement du cancer gastrique au cours 
de l’anémie de Biermer. — M. Trémolieres, Les ictères 
de la lithiase du cystlque. — M. Dufourmenïel, Des 
fractures articulaires temporo-maxUlaires. — Dau¬ 
phin, Da prévention de la tuberculose cirez les étudiants 
en médecine. 

20 Mai. — M. MAzlNGAirBE, Des interventions chi- 
lairglcales d’exérèse dans les suppurations annexielles 
fébriles ou fistuleuses. — M. RiAi.t..ANii, A propos d’un 
cas de tuberculose cutanée consécutive à un érythème 
polymorphe. — Huguenard, Technique et valeur 
de l’examen radiologique de l’œsophage au cours des 
cardiopatliles. 

24 Mai. — M. VilI/Ey-Desmeserest, Des .sympa- 
thomes embryonnakes. 

28 Mai. — M. Golpstein, Contribution à l’étude du 
syndrome de Waterhouse Friderichsen. — ■ M. Mazeres, 
Saint-Vincent de Paul et l’assistance aux enfants. — 
M. Demarié, Saccharinc et sucre. — De Roux, Des dys¬ 
trophies osseuses de la neurofibromatose. — M. I,Au.- 
RENCE, Des lésions consécutives à la contusion de l’artère 
humérale au cours des fractures supra-condylienues de 
l’humérus chez ’lcnfant. —. M. Mondaven. De l’intérêt 
du dosage du glutathion réduit du sang pour le diagnos¬ 
tic de certaines asthénies. — MR“ Magaixon-Graineau, 
Recherches sur les troubles respiratoires de l’intoxica¬ 
tion cyanhydrique. — M»" Simon, D'avenir des éclamp¬ 
tiques. — M"“ De Bsond, Fractures et luxations de 
l’épaiüe par contraction musculaire. 

29 Mai. — M"" Daisney, De i’infiucnce du scoutisme 
sur la santé des étudiants. — M. Dubost, Da cliolécys- 
tectomie dans les cholécystites aigues lithiasiques. — 
M. VORON, Des thrombus génitaux en obstétrique. 

30 Mai. — M. Mili.uy, Contribution à l’étude des 
fistules gastro-duodénales. — M.. De Picard, De genou 
recurvatum poliomyélitique. Etude critique et thérapeu- 


REVUE DES LIVRES 


Le traitement moderne delapneumonie [Die mo¬ 
derne Behandlung der Ltmgenentzündung), par Wai,- 
'CHER Scharpff, de Stuttgart-Bad Cannstatt. Un 
volume de 58 pages de la collection Vertrâge aus der 
praktischen Medizin (F. EnUe, éditeur, Stuttgart, 

1941) • 

Le neuvième fascicule de la collection des Ex¬ 
posés de médecinepratique, publiée par Von Kurt Beck- 
mann, est consacré au traitement _ moderne de la 
pneumonie. C’est que, ainsi que le fait remarquer 
Walther Scharpff qui l’a rédigé, cette affection est, 
en dehors des maladies infantiles telles que scarlatine, 
rougeole, coqueluche, sans doute la maladie infec¬ 
tieuse aiguë la plus fréquente, et d’ailleurs aussi une 
des plus sérieuses. Aussi, importe-t-il que le praticien 
ait une maîtrise absolue des diverses possibilités thé¬ 
rapeutiques qui s’offrent maintenant à lui : la méde¬ 
cine moderne est aujourd’hui armée pour prétendre 
à des résultats autrefois inconnus, et s’en tenir à un 


seul et unique mode de traitement dénoterait une 
prévention d’esprit regrettable, nuisible à l’intérêt 
des malades. 

Certaines préparations à base de quinine, préconi¬ 
sées depuis 1930, ont indubitablement marqué un 
progrès notable et peuvent être fort utiles, mais ne 
doivent pas. être regardées' comme la thérapeutique 
idéale contre la pneumonie. Elles sont actuellement 
dépassées par des médicaments tout récents du 
groupe des sulfamides, notamment la sulfapy- 
ridine. Par ailleurs, la direction donnée aux recherches 
bactériologiques et sérologiques a permis d’obtenir 
line sérothérapie antipneumococcique plus efficace, 
adaptée à divers types de pneumocoques et orientée 
par des techniques nouvelles. Outre ces traitements 
dirigés contre la pneumonie elle-même, les médica¬ 
ments cardio-vasculaires modernes ont xme activité 
suffisamment marquée pour permettre de combattre 
avec succès les symptômes circulatoires graves qui 
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iiccouipagneut la pneumonie. Il n’est pas jusqu’aux 
pratiques diététiques, d’aération et d’hydrothérapie, 
qui n’aient aussi leur mot à dire dans certains cas. 
Le traitement des complications de la pneumonie est 
enfin rapidement enrdsagé. 

L’auteur étudie ces divers procédé modernes de 
traitement en détail, après avoir rappelé les symp¬ 
tômes cliniques les plus importants et les idées 
actuelles sur la pathogénie de la pneumonie. Son but 
essentiel est d’éclairer le praticien sur ce qu’il peut 
attendre de chacune de ces thérapeutiques uouvelle.s 
et sur les cas particuliers oCi l’une d’entre elles doit 
être einplo3'ée de préférence ; il veut aussi lui donner 
les notions nécessaires pour décider eu temps oppor¬ 
tun si, en raison du genre de traitement à mettre en 
œuvre, le malade peut être traité à son domicile ou 
doit être transféré dans un étabUssemeut hospita¬ 
lier. 

F.-P. MlCRKWîN. 

Précis juridiques l’usage des professions médi¬ 
cales, par Jos. Kroei,!,. I vol. in-S» de 132 pages. 
Broché : 24 francs. Frais de port ; France, 2 francs. 
{Les Editions universitaires de Strasbourg.) 

Ce petit ouvrage est appelé à rendre les plus grands 
services à tous ceux qui exercent une profession médi¬ 
cale ou pharmaceutique. 

Les difficultés de la vie à l’époque actuelle, la men¬ 
talité qu’elles créent rendent plus que jamais non 
seulement utile, mais encore indispensable l’acquisi¬ 
tion d’un Ininimum de connaissances juridiques, eu 
l’absence desquelles le médecin, le chirurgien, le phar¬ 
macien, le dentiste, la sage-femme risquent de payer 
cher un jour la défense de leurs droits, de leurs inté¬ 
rêts, leur réputation professionnelle, en face de clients 
malhonnêtes ou fantaisistes, ou sous les coups du sort. 

Partant de cette idée qu’il fallait, tout en restant 
complet, éviter de faire un travail trop doctrinal, trop 
long, d’une lecture fastidieuse, à laquelle les occupa¬ 
tions des professionnels s’opposent généralement, 
l’auteur a cherché à ne traiter que ce qui est essentiel 
pour la pratique journalière, et à condenser le droit 
médical, de manière à en exposer les grandes lignes, 
les principes directeurs. Mais surtout il a voulu s’écar¬ 
ter de toute, considération purement théorique pour 
n’envisager les questions du droit médical que sous 
l’aspect essentiellement pratique, c’est-à-dire sous sa 
■ forme positive, celle qui se dégage des données de la 
jurisprudenee. 

L’ouvrage contient de nombreuses références de 
décisions judiciaires. 

Études radiographiques du poumon tubercu ■ 
leux, par Jacques Stephaîii (Interprétation de 
radiographies pulmonaires), 205 fig., i vol. 138 p. A. 
Legrand, Éditeur, Paris, 1939). 

Ce volume fait suite aux publications déjà bien 
connues de l’auteirr sur la radiologie du poumon 


tuberculeux. Il constitue un véritable cours d’inter_ 
prétation, des clichés pulmonaires. 

L’auteur met avec juste raison le lecteur en garde 
contre les conclusions formulées prématuîément, 
après un coup d’œil trop furtif. Le cliché à étudier 
doit être placé sut un négàtoscope, éclairé correcte¬ 
ment, observé longuement, consciencieusement, minu¬ 
tieusement, méthodiquement. L’obsemmteur doit, 
le ‘crayon en main, dessiner ce qu’il croit voir, com¬ 
parer le schéma recueilli avec les planches correspon¬ 
dantes d’un atlas d’anatomie topographique. « Des¬ 
siner, c’est se forcer à voir complètement et juste » ; 
c’est s’empêcher de se contenter d’à peu près ; c’est 
se libérer des embûches de l’imagination. . S’attacher 
à préciser les concordances anatomo-radiologiques, 
c’est continuer — dans ime voie combien plus dif¬ 
ficile — la méthode de Laennec, qui s’efforçait à définir 
les concordances anatomo-cliniques. 

Avec de très nombreux dessins à l'appui, tous d’une 
clarté parfaite, l’auteur initie le lecteur à la lecture ■ 
des clichés pulmonaires, à l’aspect de la trame nor¬ 
male du parenchyme, à celui des hiles. Il montre 
combien est incertaine la limite du normal et du 
pathologique. Il étudie les localisations initiales de la 
tuberculose pulmonaire de l’adulte, la morphologie 
radiologique et l’évolution des cavernes soit vers 
l’extension, soit vers la cicatrisation, soit même vers 
la résolution et la restitution ad integrum. Il montre 
également les foyers éteints ou torpides, les séquelles, 
les cicatrices. 

Ce livre, fondé sur une expérience étendue et pro¬ 
fondément méditée, est particulièrement instructif. 

Marcel Lelonc. 

Psychanalyse et p'^diatrie, du Dr Françoise 
Marette, préface du Dr Ed. Pichon, médecin des 
hôpitaux, I vol. de 276 pages : 45 francs. 

Un ouvrage médical essentiellement clinique, des¬ 
tiné aux médecins, aux éducatemrs, et à tous ceux qui 
veulent avoir une idée claire et juste sur la Psycha¬ 
nalyse, si mal connue encore dans les milieux frau- 

L’intérêt majeur de ce livre réside dans l’exposé 
détaillé de quinze cas cliniques. Le lecteur peut ainsi 
suivre comme s’il y assistait au déroulement des trai¬ 
tements, juger par lui-même des moyens de diagnostic 
et de thérapeutique employés. Ces observations se 
rapportent toutes à des cas d’enfants, plus schéma¬ 
tiques que ceux des adultes, d’où le titre de l’ouvrage. 
L’auteur a choisi des cas se rapportant au tramna- 
tisiire psychologique du moment appelé en Psycha¬ 
nalyse le Complexe de Castration, dont elle fait dans 
son livre ime étude originale et poussée. Ce chapitre 
seul peut paraître ardü pour les non-spéciaUstes. 
D’ailleurs, l’auteur indique elle-même en fin de .son 
introduction les chapitres indispensables à la com¬ 
préhension générale de l’ouvrage et ceux que l’on 
peut négliger. Ajoutons que ce livre est vivant, et 
facile à lire. 
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LES NOUVEAUX ACADÉMICIENS 


LE PROFESSEUR PAUL MATHIEU 

Le professeur Paul -Mathieu, qui préside 
cette année l’Académie, de chirurgie, vient 
d’être élu membre de l’Académie de médecine. 

Le comité' de Paris médical, où Mathieu ne 
compte que des amis, applaudit à cette nomi¬ 
nation ; tous ceux qui .connaissent Mathieu 
savent à quel point il en était digne par sa 
valeur scientifique, par l’éclat- de son ensei- 



I,e professeur'Paul-Mathieu. 


gnemenL par l’importance de ses travaux, 
par la loyauté de son caractère. 

. Mathieu devint, en 1922, le premier titulaire ■ 
de la chaire de clinique orthopédique de 
l’adulte qui jusqu’alors faisait défaut en 
France ; il y était spécialement désigné par 
son passé chirurgical. 

Élève de Terrier, de Quénu, de Pierre Duval, 
de Dujarier, il sembla d’abord, après sa nomi¬ 
nation Üe chef de service, en 1923, s’orienter 
vers la chirurgie infantile ; il s’était intéressé 
au traitement des péritonites à pneumocoques, 
il avait imaginé un ingénieux procédé de 
réparation des hypospadias; 

■ 4 4 


Mais les affections osseuses et articulaires, 
devaient l’attirer tout particulièrement. 

Rapporteur, au Congrès français d’orthopé- 
dio de 1926, du traitement des séquelles de la 
coxalgie, il avait préconisé une. technique per¬ 
sonnelle d’arthrodèse extra-articulaire par 
glissement du trochanter sur un volet iliaque 
rabattu. Depuis lors, il resta spécialement 
attaché à l’étude de la chirurgie osseuse et, 

. après avoir été nommé à la chaire de clinique 
chirurgicale orthopédique, il devait prendre, 
avec Ombrédanne, la direction à.’wa Traité de. 
chirurgie orthopédique qui manquait à notre 
pays, et qui, par le choix judicieux des colla¬ 
borateurs, par la richesse de la documentation 
et la qualité de l’illustration, constitue, avec 
ses cinq volumes, une œuvre capitale et digne 
de tous lès éloges. 

Dans ce traité, Mathieu s’est réservé la 
rédaction d’importants chapitres : les Pseud^ 
arthroses en général,- les lésions traumatiques 
de la hanche (fractures du col du fémur, pseud- 
arthroses, luxations de la hanche, ankylosés 
de la hanche, arthrites de la hanche, en parti- 
. culier l’arthrite déformante dont Mathieu a 
perfectionné le traitement chirurgical). 

Je ne saurais passer sous silence ses nom¬ 
breux rapports présentés à des . Congrès fran¬ 
çais et étrangers sur le traitement des arthrites 
déformantes de la hanche, sur les dérangements 
internes du genou, sur le traitement du rhu¬ 
matisme chronique. 

A VAcadémie de chirurgie, en dehors de nom¬ 
breux rapports sur des sujets de chirurgie 
ostép-articulaire, il a fait des communications 
sur le traitement des fractures de la colonne 
vertébrale par la méthode de Bôhler, sur le 
traitement des fractures du cotyle, sur la 
résection arthroplastique de la hanche pour 
arthrite déformante, dernièrement sur les 
tumeurs nerveuses intramusculaires : il serait 
trop long d’énumérer tous les travaux de 
Mathieu. 

Enfin, une communication sur l’Enclouage 
du col du fémur le rappelait tout récemment à 
l’attention de l’Acadéniie dé médecine qui 
ne devait pas tarder à l’élire à une imposante 
majorité,, et c’était justice. 

Ai,bert Moucheï. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS (fin). 

Essai d’une mise au point. 

La suggestion d’une évolution dans la juris¬ 
prudence paraît confirmée par un nouvel arrêt 
de la Chambre civile. Il s’agissait d’un médecin 
radiologue qui s’était pourvu contre un arrêt 
rendu par la Cour de Besançon. 

Cè médecin avait soigné im de ses confrères, 
et la Cour de Besançon, estimant que le médecin 
avait pris une obligation de sécurité, avait con¬ 
sidéré la radiodermite dont était atteint le 
malade comme une preuve suffisante de l’inexé¬ 
cution de cet engagement. 

Le médecin condamné affirmait tout d’abord 
que l’action de son client était prescrite par 
trois années ; puis il reprochait à l’arrêt de 
l’avoir condamné sans prendre soin de relever 
aucun manquement à ses devoirs profession¬ 
nels. 

Sur le premier poiiit, la Cour n’a pas statué, 
car un précédent arrêt de Cassation avait déjà 
•jugé, le i8 janvier 1938, qu’il existait un contrat 
entre le médecin et le client, et qu’en consé¬ 
quence, le médecin étant tenu par une res¬ 
ponsabilité contractuelle, seule la prescription • 
de trente ans pouvait s’appliquer ; mais l’arrêt, 
en statuant sur le second moyen, paraît avoir 
donné à l’jnterprétation de là responsabilité 
médicale un sens exchpif d’une responsabilité 
contractuelle. 

« Le médecin, dit l’arrêt, ne contracte vis-à- 
vis de son client d’autre obligation que celle de _ 
lui donner des soins consciencieux, attentifs, 
conformes aux données acquises de la science ; 
en conséquence, si le malade prétend qu’il a 
manqué à cette obligation, c’est lui, par appli¬ 
cation du Droit commun,'à qui ii incombe de 
la prouver, et l’admission par le juge de la 
responsabilité du médecin comme condi¬ 
tion préalable, la reconnaissance d’une faute 
commise par lui. » Et la Cour de cassation, 
abandonnant toute idée d’engagement de 
sécurité, ne rejette le pourvoi que parce qu’elle 
trouve dans l’arrêt attaqué la constatation 
d’tme faute résultant de la légèreté exclusive 
de prudence dont le médecin a fait preuve, 
alors qu’il en avait l’obligation, et l’arrêt ajoute 
qu’en s’abstenant de l’élémentaire précaution 
de revêtir de gants dé caoutchouc les mains du 
client qui ont été atteintes le médecin a com¬ 
mis une injustifiable imprudence. - 

Dès lors, ne semble-t-il pas que la Cour de 
cassation, bien qu’elle affirme en principe 
l’existence d’un contrat, en vienne inévitable¬ 


ment à la thèse de la responsabilité délic¬ 
tuelle, puisqu’elle exige comme condition 
préalable à l’admission de toute responsabilité 
la reconnaissance d’une faute, sans préciser 
que cette faute est contractuelle ; et puisque 
les termes mêmes de l’arrêt relèvent la légè¬ 
reté, l’imprudence, le défaut de prévoyance et 
de précaution, c’est-à-dire les éléments consti¬ 
tutifs du délit de l’article 319? [Gaz. Pal., 
6 février 1940.) 

Conolusion. — De l’ensemble des décisions 
judiciaires, des évolutions de la doctrine et de 
la jurisprudence, on peut essayer de tirer une 
conclüsion, ou tout aumoins une mise au point. 

La théorie classique, qui a donné pendant 
plus d’un siècle des résultats équitables et con¬ 
formes aux priiicipes de notre Code, est pour¬ 
vue d’une telle force acquise et d’une telle 
puissance logique qu’elle réapparaît néces¬ 
sairement dès que revient une période de séré¬ 
nité après les crises qui troublent les esprits. 

L’application de l’article 1384, tentée par 
quelques tribunaux, a définitivement échoué ; 
la thèse de la responsabilité contractuelle, qui 
aboutissait logiquement à des résultats ab¬ 
surdes, n’a survécu que parce que les auteurs 
et la Cour de cassation en ont restreint la por¬ 
tée. 

On a renoncé à la fiction d’un contrat qui 
aurait imposé au médecin l’obligation de gué¬ 
rir,pour ne reconnaître à sa charge qne le devoir 
de donner au malade des soins consciencieux 
attentifs et conformes aux données acquises 
•de la science. 

Il résulte de l’arrêt de la Cour de cassation 
du 18 octobre 1937 qu’en dehors des fautes de 
Droit commun, que tout ho mm e peut com- 
mettre, le médecin qui a fait prouve d’impru¬ 
dence, d’inattention, de négligence, qui, eu 
égard à l’état de'la science et aux règles consa¬ 
crées par la pratique de son art, révèle une 
méconnaissance certaine de ses devoirs, en¬ 
gage sa responsabilité. 

Ainsi, paraît se dédoubler la responsabilité 
médicale : l’homme est responsable de toutes 
les fautes que l’individu peut commettre par 
négligence ou par imprudence ; il est, dans ce 
cas, responsable de l’inexécution de la conven¬ 
tion qu’il a passée avec le malade, soit qu’il ait 
promis de venir et ne soit pas venu, soit qu’il 
ait abandonné son client. ' , 

Mais, dès qu’on reproche au praticien une 
faute commise dans l’exercice, dans l’art de 
guérir, le critérium de la responsabilité ne se 
trouve plus dans une fiction de contrat, mais 
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dans les devoirs qu’imposent à tout médecin 
les lois générales et les règles de la profession. 

Si, donc, une faute médicale a été commise, 
elle doit être appréciée en tenant compte,- d’une 
part, de l’état de. la science et, d’autre part, 
des règles générales qui s’imposent à tout 
médecin, en sorte que le fondement de droit 
de la responsabilité, n’ayant plus pour base 
une prétendue convention incompatible avec 
l’ordre public, ne peut avoir pour fondement 
■ que l’acte délictuel et l’infraction au droit 
pénal. 

Sans doute, l’admission d'une responsabilité 
contractuelle a permis aux Tribunaux d’ad¬ 
mettre les demandes en indemnités qui au¬ 
raient été prescrites, si on avait appliqué la 
thèse de la responsabilité délictuelle ; mais cette 
conséquence, pour fâcheuse qu’eUe puisse être 
en certains cas, ne justifie pas l’opportunité 
d’une prescription de trente ans. 

Il est certain que les risques de cette longue 
prescription sont atténués pour les médecins, 
par le fait que le demandeur tardif aura les 
plus graves difficultés à faire sa preuve ; on 


imagine mal des expertises ou des enquêtes 
faites .trente ans après un traitement ou une 
opération. 

Mais, ce qui est grave pour le médecin, c’est 
le fait même du procès, qui lui porte préjudice, 
même s’il n’est pas fondé, et on devine aisé¬ 
ment à quels mobiles pourraient obéir cer¬ 
tains demandeurs ou certains intermédiaires 
qui attendraient de longues années avant de se 
pourvoir en justice. 

C’est bien pourquoi la Société de médecine 
légale a émis le vœu qu’en tout cas la responsa¬ 
bilité médicale soit prescrite par dix ans. 

Enfin, il ne nous apparaît pas possible 
que, même pour des motifs d'équité, les priu- 
cipés puissent subir des atteintes aussi graves 
que celles qui consistent à créer de toutes pièces 
la fiction d’un contrat là où une tradition 
logique de droit ne peut voir que des obhga- 
tiens générales, des règles professionnelles, 
applicables à tous, à l’exclusion de toute con¬ 
vention particulière issue d’une inutile fiction. 

Adrien Peytei,. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du lo juin 1941. 

Les Chantiers de la Jeunesse. — M, Nobécoürt. — 
L'Académie adopte les conclusions du rapport lu par 
M. Nobécourt dans la séance du 29 avril 1941 {voir 
Gaz. Hôp., 1941. 35-36. P- 357)- 

Rapport sur des empoisonnements par la riiubarbe. 
— M. Brocq-Rousseu rappelle que des cas assez 
nombreux suivis de mort sont' connus. Il les avait 
déjà signalés' en 1932. Ce sont toujours les feuilles 
qui causent ces intoxications. Certains auteurs pensent 
qu’elles sont dues à l’acide oxalique ; d’autres, aux 
composés Qxyauthràquinoniques qui agissent comme 
irritants violents sur l’intestin. 

Une recrudescence d’accidents s’est manifestée ces 
temps derniers dans la banlieue parisienne, avec des 
cas mortels. . ' ■ 

Les conclusions de ce rapport sont ; que l’on peut 
consommer en petite quantité les pétioles (côtes) 
en marmelade sucrée ou en confitures ; que la racine, 
qui est purgative, doit être laissée de côté, et que la 
prudence commande de ne pas manger les feuilles, 
ni cuites comme des épinards, ni en compote, ni en 
confitures. Le fait que certaines personnes en mangent 
impunément, par suite d’une accoutumance spéciale, 
ne doit pas. être une raison pour que le public re¬ 
cherche des causes d’intoxication. Il faudra se méfier 
aussi de ceux qui prétendent avoir des recettes culi¬ 
naires propres à permettre leur consommation ; on 
courrait les mêmes dangers qu’avec les soi-disant pro¬ 


SAyANTES 

cédés qui permettent de reconnaître ou de faire cmre, 
sans danger, les champignons vénéneux. 

Rapport sur certains édulcorants. — M. Tanon 
donne lecture d’un rapport sur cette' question. Il 
propose à l’Académie de donner un avis favorable 
pour tous les mélanges saccharinés et un avis défa¬ 
vorable à la vente de la dulcine. 

L’Académie décide que, jusqu’à plus ample informé, 
la saccharine est autorisée. 

L’Académie demande, en outre, que tout produit 
sacchariné en porte la mention ainsi que l’indication 
de la dose centésimale. 

Rapport sur l’ernplol de l’acide monobromacétique, 
de ses sels et de ses esters pour le mutage des moûts 
de raisins. — R. PadrE. — L’acide monobromacé¬ 
tique, ses sels et ses esters ont été employés en 1940, 
par suite de la pénurie d’anhydride sulfureux, pour 
assurer le mutage des moûts de raisins destinés à 
être ultérieurement concentrés en vue de l’obtention 
de sirop de sucre de raisins, ou de confitures; L’Acadé¬ 
mie de médecine émet le vœu d’en interdire l’emploi 
dans ce but, et de n’autoriser que l’emploi d’anhydride 
sulfureux, dont l’élimination est totale au coius de la 
concentration. 

Action de la prostlgmine sur la courbe dè chronaxie 
après fatigue. Ëssal| d’une interprétation myo-neurale 
de la myasthénie. — MM. Bourguignon et MoRi- 
GHAii-BEAUCHANT montrent que la prostigmine fait 
disparaître les variations de chronaxie qu’on observe 
. dans la myasthénie après trois minutes de tétanisa¬ 
tion. 
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Se basant sur les travaux de Dale sur l’intermé- 
> diaire chimique dans l’excitation, sur ceux de Walkir 
qui localisent l’action de la prostigmine à là jonction 
myo-neurale et sur leurs expériences, les auteurs con¬ 
cluent que.la myasthénie doit être le fait d’une alté¬ 
ration chimique, l’origine inconnue agissant-à cette 
jonction myo-neurale. 

Mais ils apportent aussi la preuve que la prostig¬ 
mine n’a pas une action spécifique sur la mya.sthénie, 
et qu’elle agit de même dans tous les syndromes 
myasthéniques qui accompagnent diverses affections 
du système nerveux, et en particulier les polio-encé¬ 
phalites. 

Nouveau traitement de l’aliénation mentale par la 
diélectrolyse de calcium des centres avec ingestion. 
Son action sur l’état intellectuel et physique et sur 
l’Indice chronologique vestlbulaire des enfants arrié¬ 
rés. — M. Bourguignon rapporte les résultats de dix 
années de recherches portant sur i6i enfants arriérés. 
Il montre que ce traitement les améliore tous, sauf 
l’idiotie amaurotique. Le traitement active le déve¬ 
loppement intellectuel, améliore l’état physique, accé¬ 
lère la croissance des enfants arriérés. L’indice vestibu- 
laire diminue parallèlefnent à l’améllorotion clinique 
et constitue le meilleur test de l’arriération mentale. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 6 juin 1941. 

. Pleurésie primitive à «Baclllusfusiformls».—-.MM. A. 
L.'tPORTE, J. Bourcroi.s et H. Brocard rapportent 
une obsen-ation de pleurésie purulente apparue chez 
un homme de quarante-six ans sans passé patholo- 
■gique pulmonaire. Le début se fit par un point de 
côté très violent. Puis, après un premier épisode assez 
, bâtard, se produisit une détente suivie, quelques jours 
après, d’une reprise plus sévère. La symptomatologie 
fut celle d’une pleurésie purulente à grand épanche¬ 
ment. Le liquide de cette pleurésie contenait à l'état, 
de pureté, un Bacilhis jusiformis. Après pleurotomie, 
l’évolution sembla d’abord favorable, mais le malade, 
obèse, succomba au bout' de trois mois à la suite 
d’eschares. 

Les auteurs insistent sur le caractère primitif de 
cette pleurésie et sur sa nature bactériologique. Cette 
observation apporte un document en faveur du rôle 
pathogène du Bacillus fustfortnis et montre la possi-, 
bilité de pleurésies primitives produites par un 
anaérobie non tellurique agissant à l’état de pureté. 

Bactériémie d’origine dentaire à « Fusobacterium 
biacutum ». — MM. A. Laporte, H. Brocard et 
M”»" Boih'lER ont obseri^é chez un garçon de quinze 
ans un syndrome infectieux subaigu caractérisé par 
une fièvre modérée et une anémie notable, consécutif 
à une infection dentaire latente. Au cours de cet état 
pathologique, qui évolua spontanément vers la gué¬ 
rison, une hémoculture anaérobie permit de capter 
1; passage d’un germe que les auteurs ont identifié au 
Fusobacterium biacutum que -Weinberg ’et Préi'ot 
■ont décrit dans la flore de l’appendicite aiguë. 


Cette observation illustre le rôle des microbes anaé¬ 
robies dans les infections d’origme dentaire et montre, 
ime fols de plus, l’utilité dés hémocultures anaérobies, 
qui seules peuvent déceler certains anaérobies non 
telluriques dont le passage- dans le sang se résume 
parfois à une brève décharge bactériémique. 

Volumineuse bulle aérienne sous-pleurale simulant 
un pneumothorax partiel du sommet droit- — MM. Ju- 
UIEN-Marie, J. Gerbeaux et R. Depierre rapportent 
l’observation d’un homme de trente-trois aps pré¬ 
sentant un aspect radiologique pulmonaire compa¬ 
rable à celui d’un pneumothorax partiel latent du ■ 
, sommet droit. Après création d'un pneumothorax 
explorateur, on constate que la collection gazeuse 
apicale est complètement séparée de la cavité pleu¬ 
rale par une fine.' ligne bordante. Cette vésicule 
aérienne subit les mêmes modifications collapsothé- 
rapiques que le lobe supérieur. Elle paraît corres¬ 
pondre à la bulle interstitielle sous-pleurale. 

Les auteurs insistent sur deux faits ; l’un clinique, 
à savoir que le diagnostic de pneumothorax spontané, 
chronique, intarissable, qu’il soit partiel ou total; 
e.st toujours faux ; l’autre technique, qui est l’utilité 
du pneumothorax explorateur, pour reconnaître le 
siège pleural on pulmonaire des collections aériennes 
intrathoraciques. 

Effets cliniques et biologiques de l’acétate de désoxy- 
corticostérone dans un cas de maladie d’Addison. — 
MM. E. Donzjîlot, T,. Ju.sïin-Besançon, R. Ca¬ 
chera et P. Barbier étudient l’action de l'hormone 
corticale synthétique, employée seule ou avec le 
chlorure de .sodium, sur les manifestations cliniques 
et biologiques de l’insuffisance surrénale. 

Cette action s’est révélée particulièrement puis¬ 
sante sur lé poids, la pre.ssion artérielle et l’équilibre 
minéral. La courbe de poids est le meilleur test pra¬ 
tique pour suivre la marche du traitement. Le relève¬ 
ment de la pression artérielle est très accentué, mais 
relativement lent à apparaître. 

La désoxycorticostérone s’oppose d’une façon 
élective à la déperdition urinaire de sodium qui carac¬ 
térise l’insuffisance surrénale. Il existe une dissocia- 
tidn entre l’élimination chlorée et celle du sodium ; 
dans l’état d’insuffisance surrénale, le sodium 
s’échappe plus que le chlore ; la désoxycorticostérone 
amène le fait inverse : la rétention du sodium est 
alors plus forte que celle du chlore. Les mouvements 
de ces iôus sont surtout intéressants si on les consi¬ 
dère par rapport aux perturbations de l’équilibre 
hydrique qui ont été simultanément observées. 

Cette action sur la teneur hydrosaline de l’orga¬ 
nisme est si prédominante que les propriétés de l’hor¬ 
mone synthétique apparaissent véritablement disso¬ 
ciées. C’est ainsi que d’autres manifestatious de l’in- 
suffisauce surrénale, comme les troubles du métabo¬ 
lisme hydrocârboné, n’ont été nullement influencées 
dans le cas étudié. 

Des accidents sont venus interrompre le traite¬ 
ment : oedèmes périphériques étendus, crises d’œdème 
aigu du poumon, apparition d’un rythme de galop. 
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La malade succomba peu de temps après, dans une 
crise d’insuffisance surrénale aiguë. 

Dans de pareilles circonstances, la mise en œuvre 
du traitement peut donc offrir de grandes difficultés ; 
les doses moyennes usuelles de désoxycorticOstérone 
demeurent insuffisamment actives, et l’emploi de 
doses élevées expose à des accidents ; de sorte qu’il 
peut devenir presque impossible de mettre à profit 
l’étroite marge utilisable. 

Les mouvements de l’eau, dans la maladie d’Addi- 
son et au cours de son traitement hormonal. — 
MM. R. Cachera et P. Barbier, dans le cas de mala¬ 
die d’Addison dont l’observation vient d’être rap¬ 
portée, ont exploré et mesuré les changements de la 
répartition de l.’eau dans l’organisme tant aù cours 
de l’insuffisance surrénale que de sa correction hormo¬ 
nale thérapeutique (acétate de désoxycorticostérone). 

Üné crise de diurèse a été observée dans deux cir¬ 
constances opposées : au moment oii l’horinonothé- 
rapïe est instituée et lors de la suppression de celle-ci. 
La première élimine surtout le potassium, la seconde 
le sodium. 

Le poids a subi des variations rapides et de grande 
amplitude qui traduisent des échanges d’eau. Il a 
augmenté de 6 kilogrammes en cinq semaines sous 
l’influence de la désoxycorticostérone ; il a baissé 


plus rapidement encore lors d’une suspension de trai¬ 
tement. Fait caractéristique, le poids est capable 
d’augmenter sans chloruration associée, et de baisser 
malgré l’ingestion de sel. 

Le sang présente d’importantes modifications 
hydriques. L’hématocrite a montré une forte dilu¬ 
tion sanguine provoquée par le traitement hormonal, 
le taux des globules passant de 38 à 21 p. 100. Mais 
la dilution du sang ne donne elle-même qu’une notion 
insuffisante des variations absolues du volume plas¬ 
matique. Mesuré par la méthode colorimétrique, ce 
volume a "augmenté de 15g p. 100 entre la phase 
d’insuffisance surrénale et la correction de celle-ci 
par l’hormone corticale de synthèse. Dans la restau¬ 
ration de la masse sanguine, c’est • le plasma qui 
prend la part principale ; il s’agit avant tout d’un 
afflux liquide intravasculaire. 

Le volume des liquides interstitiels a été mesuré 
par l’épreuve au rhodanate de sodium. Celle-ci a 
montré que l’arrêt des injections d’hormone a suffi 
à provoquer le départ de 2 700 centimètres Cubes de 
liquides interstitiels, en dépit du traitement chloruré 
qui demeurait appliqué. 

L’hydratation cellulaire elle-même a pu être indi¬ 
rectement appréciée. Connai.ssant à la fois les varia¬ 
tions de la masse sanguine et celles du volume liquide 


coryza - rhume des foins ~ sinusite 

RHINAIÀTOR 

inhalateur nasal décongestif a la désoxynoréphédri ne 

Les vapeurs de désoxynoréphédrine, 
vasoconstricteur volatil voisin de 
l'éphédrine, pénétrant intégralement les 
cavités nasales, décongestionnent 
et essorent la muqueuse, sans vaso¬ 
dilatation secondaire, sans irritation, 
sans toxicité,, sans accouturnance. 

Le Rhinalator, peu encombrant, 
élégant, pratique et discret, permet 
partout un traitement simple, propre, 
d'effet immédiat. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 6 jttin 1941 (suite). 

Pneumonie tuberculeuse mortelle, hypersécrétion 
bronchique terminale — M. P. Ameuille, 
Mme A. Dauphin, M. J-S. Bourdin rapportent l’his¬ 
toire de deux pneumonies tuberculeuses, mortelles 
en quelques semaines, terminées, alors qu’elles parais¬ 
saient en pleine amélioration sous l’influence du pneu¬ 
mothorax artificiel, par une sorte de coma anoxé- 
mique qu’ils attribuent à une crise d’hypersécrétion 
bronchique terminale. 

Ils signalent l’extraordinaire fréquence des pneu¬ 
monies tuberculeuses graves à l’époque actuelle. 
La mort leur paraît due à une crise d’hypersécrétion 
bronchique terminale, car ils ont trouvé tout le ■ 
système bronchique du côté de la pneumonie et la 
partie inférieure de la trachée oblitérés par un caillot 
de mucus cohérent et visqileux. Ils rapprochent ce ' 
fait de cas semblables où la mort a paru attribuable 
à une poussée d’oedème aigu du poulnon. Ils Se 
demandent si, dans ceS derniers cas, il s’agissait 
vraiment d’œdème par transsudation alvéolaire, ou -’ 
bien d’une crise d’hypersécrétion bronchique qui 
produisait non plus du mucus cohérent, mais un 
liquide très dilué, très fluide, capable de submerger 
la surface respiratoire. 

Ils envisagent, en outre, la possibilité, dans cer¬ 
tains cas, d’une action thérapeutique d’urgence 
con.sistant e»i une broncho-aspiration rapide dont la 
modalité est à l’étude, suivie d’un traitement assé¬ 
chant de l’hypersécrétion bronchique. 

M. Bruli'; demande si ces faits, ont des rapports 
avec ce qu’il a observé dans des cas d’asthme mortels. 

M. Justin-Besançon rappelle les travaux de Slmq- 
nard sur la production de mucus des asthmes mor¬ 
tels. Chez le Cliat, l’éthjdcholine produit une cou- 
striction bronchique intense, un asthme subintrant 
et l’inondation par un mucus extrêmement compact. 
Personnellement, il a constaté qu’alors que l’injection . 
de carbanylcholine produit chez le chien une crise 
vagale intense, chez le chien dont les bronches ont 
été irritées par le chlore, elle produit des crises 
d’asthme subintrantes qui ne vont cependant pas 
jusqu’à la mort. 

Les infarctus du myocarde consécutifs à des embo¬ 
lies pulmonaires. —• PI. Donzedot montre qu’à côté 
des infarcissements myocardiques dus à une oblité¬ 
ration coronarienne (infarctus type René Marie) il 
en est d’autre.s qui se produisent en dehors de toute 
occlusion artérielle et se présentent sous la forme de 
raptus hémorragiques multiples et souvent micro¬ 
scopiques. 

L’infarctus du myocarde consécutif à mie embolie 
pulmonaire constitue l’exemple le plus net de ces 
derniers infarcissements. 

L’accident myocardique se produit quelques jours 
ou semaines après l’infarctus pulmonaire. Le diagnosr 


tic clinique avec une récidive de l’accident pulmo¬ 
naire est, dans ces conditions, assez délicat. Il est 
heureusement facilité par l’enregistrement de courbes 
électriques. 

A la lumière de l’expérimentation récente portant 
sur le système neuro-végétatif, on peut concevoir 
la production de raptus hémorragiques du myocarde 
sous l’influence d’une crise vaso-motrice. Les réflexes 
qui déclenchent cette crise prennent, en général, leur 
point de départ dans le systènie aortico-coronarien, 
mais ils peuvent également naître dans un autre 
appareil, notamment dans le poumon. 

Il est même possible que l’obUtération coronarienne 
soit due, elle aussi, à cette crise vaso-motrice. A la 
base de la coagulation intra-artérielle on trouve, en 
effet, habituellement un raptus hémorragique, iden¬ 
tique à ceux qui se produisent dans le myocarde. 

M. Chadroi, demande si affection pulmonaire et 
. myocardite ne pourraient pas relever du même 
processus infectieux. Il rapporte un cas comparable ; 
embolie pulmonaire, secondairement frottement péri¬ 
cardique ; un an plus tard, un électrocardiogramme 
montre lUi infarctus du myocarde. 

M. LoEPËR a récemment observé, dans un cas 
■ d’infarctus, un foyer d’artérite. 

M. Justin-Besançon souligne que la majorité des 
cliniciens considèrent que l’artérite est génératrice 
du spasme, et que la réciproque n’est pas vraie. . 
I,'exemple de l’ergotisme prouve que -c’est une 
erreur. Dans l’intoxication par le tartrate d’ergo- 
taniine, dont il existe loi cas (dont plusieurs cas 
.^’angor), le spasme se complique fréquemment 
d’artérite, 

M. Leni'îgrE a observé avec M. Laubry 32 Cas 
d’infarctus dont 14 sans lésions coronariennes. Mais 
dans les deux tiers des cas ces lésions coronariennes 
existent, et on peut'alors adopter soit la théorie de 
l’artérite, soit celle du trouble vaso-moteur primitif. 

René Marie a décrit, sous le nom d’infarctus, de 
véritables nécroses ; or ce qu’on décrit actuellement 
sous le même nom contient des lésions un peu diffé¬ 
rentes : infiltration hémorragique et œdémateuse, 
qui survient sur le même terrain, ont un même méca¬ 
nisme et donnent un même tableau clinique et élec¬ 
trique. La recherche anatomique des artérites doit 
être en pareil cas extrêmement minutieuse. 

Gravité actuelle de la tuberculose Infantile. — 
MM. Pierre Bourgeois et R. Didier ont étudié le 
pourcentage des formes graves de tuberculose compa¬ 
rativement en 1937-1938 et 1941. Ce pourcentage, 
qui était de 15 p. 100 en 1937 et de 8 p. 100 en 1938, 
est de 45 p. 100 en 1941. Deiix faits semblent inter¬ 
venir qui expliquent cette augmentation de gravité : ■ 
la situation de famille et la'profession du père, chô¬ 
meur ou exerçant une protes.Sion à lias salaire. 

Jean LEREhoueeet. 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 2^ mai iq^i. . • 

A propos des entorses du genou. —• M. R.-Ch. 
Monod 'apporte une courte contribution personnelle 
à' la discussion de cette question. 

A propos des ankylosés temporo-maxillaires. — 
M. Dhkourmentei, ajoute quelques mots à sa der¬ 
nière communication sur ce sujet. 

Avajitages de l’entéro-anastomose dans l’occlusion 
post-opératoire (rapporteur: M Jean Qué;nu). — 
M. Bomp.art a réimi 37 observations de cette inter¬ 
vention avec 32 guérisons dans des occlusions aiguës. 
L’eutéro-anastomose semble bien souvent préférable 
à l’entérostomie. Dans tous les cas ofi l’intervention 
doit être nécessairement brève, M. Bompart préconise 
une iléo-transversostoiuie faite à partir de la première 
anse grêle qui se présente. 

M. Deveuf a eu de bons résultats en pratiquant des 
iléo-sigmoïde stomie au bouton dans les occlusions 
post-appendiculaires précoces' chez l’enfant ; il 
s’agissait là d’occlusions par brides. 

M. Brocq rappelle un cas très fâcheux d’occlusion 
après gangrène appendiculaire qu’il a pu guérir par 
cette méthode ; il pense toutefois que. maintenant, 
l’aspiration continue duodéuale .doit être toujours 
tentée d’abord dans les occlusions post-opératoires ; 
elle a déjà donné de beaux résultats. 

M. Rouhier n’est pas convaincu de l’intérêt de 
l’entércu-anastomose dans les occlusions avec gros 
ballonnement. 

Mallormatfon congénitale du vagin à abouchement 
vésical. — MM. C.nm’ERNEtiR et P^rard rapportent 
cette observation d’une malade qui semblait pré¬ 
senter une absence congénitale de vagin ; les règles 
cependant existaient : la cystoscopie et la cystogra- 
phie révélèrent l’existence d’une petite cavité vagi¬ 
nale à abouchement vésical. Cette cavité était 
située environ à 5 centimètres et demi du périnée. ' 
M. Gouverneur fit une intervention relativement 
facile par voie périnéale et la malade guérit parfai¬ 
tement avec un néo-orifice souple. Il s’agissait là 
d’une absence dé cloisonnement du sinus uro-génital 
qui donne normalement la partie inférieure du vagin. 

M. FÈvrE attire l’attention sur le fait que l’on ne 
recherche peut-être pas assez souvent l’existence d’une 
cavité vaginale supérieure avant de réparer une 
absence congénitale de vagin. 

M. SoRREE rapporte l’observation d’une herma¬ 
phrodite chez laquelle il a pu obtenir un bon résultat 
en intervenant par voie périnéale. 

Notes sur 84 adénopathies chez des amputées de 
sein cancéreux. — M. Hartmann tire des nombreux 
cas qu’il a vus quelques conclusions thérapeutiques. 

Il faut enlever les adénopathies axillaires : 14 cas 
dont 4 non récidlvés après trois, quatre, huit et neuf 
ans. Pour les ganglions sus-claviculaires, M. Hart¬ 
mann n’en a jamais fait l’ablation primitive. I/abla- 
tion secondaire semble donner de très mauvais 
résultats ; au contraire, dans 40 p. 100 des cas, la ' 


radiothérapie a donné des résultats satisfaisants. 

M. LkvEUF fait remarquer qu’ii faut peut-être faire 
une place à part aux adénopathies sus-ciavicu'. aires 
des cancers du. quadrant supéro-interne : c’est alors 
le premier relais ganglionnaire^ et il paraît indiqué de 
l’enlever. 

A propos des cancers du sein, M. Mondor rappelle 
rexl.stence. d’uné part, de cancers doubles du sein, et 
d’autre part de faux kystes malins par altération 
nécrotique d’un épithélioma. 

M. QüÉnu estime que les résultats de l’ablation 
des ganglions sus-claviculaires dans le cancer du sein 
ne sont pas favorables, et M. GaTEEEIER exprime la 
même opinion. 

Le traitement actuel du rétrécissement rectal par 
, maladie de Nicolas-Favre. — M. MoÙeongdet a 
employé la chimiothérapie azo’ique à haute dose dans 
de nombreux cas, avec des résultats satisfaisants. Il 
signale les travaux nombreux de ces dernières années, 
qui parlent de guérison par les sulfamides, mais, pour 
sa part, il reste fidèle àu rubiazol.'La chimiothérapie 
semble faire merveille sur les lésions en activité et 
sur les fistules, mais le rétrécissement cicatriciel 
mécanique ne paraît pas influencé par ce traitement 
médical. 

M: GaTEEEIER préfère, lui aussi le rubiazol, qui 
semble agir plus efficacement que les sulfamides. 

Le radio-diagnostic dans la pancréatite hémorra¬ 
gique. —■ M. Mondor présente deux radiographies 
de cette affection. Dans le premier cas, radiographie 
■près du début, on reiharque un soulèvement de 
l’estomac, un contour déchiqueté du cadre duodénal, 
une quatrième portion en massue. Dans le second 
cas, trois semaines environ après le drame pancréa¬ 
tique, on observe des signes de faux kystes du pan¬ 
créas : développement excentrique du duodénum, 
duodénum filiforme, légère ombre prévertébrale et 
épanchement pleural gauche ; M. Mondor insiste sur 
la fréquence de ce dernier signe. 

M. Mi'mvET, à l’occasion de_ cette question, rap- 
■ pelle que l’on dit trop souvent que la pancréatite 
hémorragique commande une intervention immé- 

A propos des arthrites temporo-maxillaires. — 
Présentation de malade : M MftNÉGAUX 

Séance du 4 juin 1941. 

Rectites sténosantes et prolilérantes, et le traitement 
sultainidé. — M. Ameline rapporte une observation 
d’un malade atteint de rectite sténosante et prolifé¬ 
rante, et dont les traitements successifs ont été : 
radiothérapie pénétrante, sels d’antimoine et rubia¬ 
zol. La maladie néaiimoins évolua, le rétrécissement 
s’accrut et une amputation recto-sigmoïdienne fut 
décidée. M. Amebne, constatant la facilité de l’opéra¬ 
tion quant au clivage rectal, pense qu’il faille l’attri¬ 
buer aux sulfamides. 

M. Huet rapporte une observation et donne les 
images radiologiques d’un sujet atteint de rectite 
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sténosante et à qui fut fait une colostomie. I/évolu- malade atteint de rectite et de rétrécisseiiient péri- 


tion vit se compléter le rétrécissement si bien qu’ii 
s’est formé un cul-de-sac anal fermé. Mais il se produi¬ 
sit ce fait particulier que les tissus se sont assouplis 
sans qu'il y . ait eu de traitement par les sulfamides. 

Il faut donc être très prudent avant d’affirmer une 
action des sulfamides dans un assouplissement des 
tissus, puisque celui-ci a pu être observé sans aucime 
thérapeutique sulfamidée. 

Esqulllectomie et régénération osseuse dans des 
fractures de guerre. — M. Leveuf, sur un travail de 
M. Henri Godard. 

M. Leveuf rapporte des observations d’.esquillec- 
tomie précoce sans aucune régénération osseuse au 
bout de six mois et, au contraire, des cas d’esquillec- 
tomies retardées faites pour infection qui ontjété sui¬ 
vies 4e régénération. 

Il s’oppose donc à la théorie de M. Leriche disant 
que l’infection s’oppose à l’ostéogenèse, et. conclut 
en rejetant l’esquillectomie précoce : 

I ° Parce que bien souvent elle est inutile ; 

2° Parce que surtout, si l’esquillectomie s’avère 
néce.ssaire, elle se fera plus tard dans des conditions 
meilleures pour l’ostéogenèse. 

M. I^eveuf insiste sur le traitement suivant en cas 
d'ostéite ; Esqulllectomie, dont c’est là l’indication ; 

Pansement à plat ; 

Plâtre ; 

Pansements ultérieurs rares. 

M. BANZE'f, contrecarrant cette opinion, rapporte 
des résultats fréquents de régénération osseuse après 
esquilleetomie précoce, selon l’avis que lui avait 
donné M. Roux-Berger. 

M. I^EtusuE fait alors jouer un rôle à l’infection 
dans cette régénération après esquilleetomie précoce. 

A propos de la maladie du « col vésical » chez le 
nourrisson et l’enfant. — M. Boppe et Marcee. 

“M. Boppe rappelle des notions pathogéniques im¬ 
portantes pour le traitement et, en particulier, insiste 
sur les malformations congénitales souvent associées 
à d’autres malformations : mégacôlon ou mégaoeso- • 
pliage, par exemple, 

II faut, devant cette maladie du col, confier le 
petit malade à un urologue. Si le traitement médical 
échoue au bout de trois mois, l’exploration radiolo¬ 
gique de ses voles urinaires devra être pratiquée. 

Études physio-pathologiques des voles biliaires 
par la radiomanométrle. Les sténoses vatériennes 
Incomplètes. Le sphincter vésiculaire. — M. Berge- 
RET rapporte la teclinique employée pour ces explo¬ 
rations et l’avantage à en tirer dans certaines sté¬ 
noses au point de vue diagnostique. 

M. SouPAüLT insiste sur l’intérêt des recherches 
de M. Bergeret. 

Sténoses pérl-urêtrales et fistules urinaires. Maladie 
de Nicolas et Favre. — Gateeier et Rudeer, ' 

M. GateliER Indique la nécessité d’un Frei et 
surtout de la préparation d’un antigène avec le pus ' 
de ces fistules pour le diagnostic. 

M. ItfouEONGüET rapporte une observation de 


urétral. Un traitement au rubiazol améliora sa rec¬ 
tite, mais fut sans action sur le traitement urétral. 

M. GaTEUëR pense que le rubiazol peut assécher 
les fistules et diminuer l’cedème. 

Drainage. —^ M. Rouhier ne fait que des drainages 
indispensables du péritoine eu cas de grosse septicité. 
Il emploie : 

Rarement le tube de caoutchouc, qu’il accuse de 
provoquer des lâchages de suture par son contact ; 

Parfois le Mikulicz dans le petit bas-sin, dont la 
cavité en entonnoir se prête à ce mode de drainage ; 

Surtout des mèches dirigées à volonté qui cloi¬ 
sonnent et drainent, à condition de ne pas trop les 
tasser. 

Jacques Michon.' 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 24 mai 1941. 

Vitamine A du sang et héméralopie chez les cirrho- 
tlques. Effets des surcharges en vitamine A. — 
MM. N. Fiessinger, h. Torres et A. GASNiER.out 
trouvé, chez lès cirrhotiques, l’héméralopie constante, 
mais non proportionnelle au degré d’hypovitaminé- 
mie. Après la surcharge en vitamine A, l’améliora¬ 
tion du test visuel e.st inconstante et sans rapport avec 
l’élévation con.sidérable Ae la vitaminéniie. 

Troubles électrocardiographiques dans l’intoxica¬ 
tion aiguë par le gaz d’éclairage. — MM. LoepER, 
Jean Coïtet et A. Varay ont voulu reproduire 
chez l’animal les troubles de l’électrocardiogramme 
observés par eux et par d’autres auteurs chez l’homme 
dans l’intoxication professionnelle ou accidentelle. 
Ils ont pu provoquer chez plusieurs cobayes une ano- 
malie.de l’onde T, qui prend parfois naissance sur la 
branche descendante RS, et parfois même une véri¬ 
table dis.sociation. Ces troubles, fugaces et de dispa¬ 
rition rapide; semblent tenir à une simple imprégna¬ 
tion du myocarde ou à un. défaut passager de son irri¬ 
gation. 

Présence et répartition de l’hormone cortico¬ 
surrénale dans l’organisme; — MM. A. ’ Giroud, 
R. Ratsimamanga et H. Chalopin ont recherché 
l’hormone corticale dans les organes traités par une 
méthode d’extraction combinée, en partie d’après 
Swingle et Pfiffner et en partie d’après Schachter ; 
ils ont utilisé comme test la semi-contraction de la 
cellule pigmentaire. Ils ont vu que l’hormone était 
présente dans tpus les tissus, mais en très petite 
quantité par rapport à ce qui existe dans la cortico¬ 
surrénale. Panni les organes qui en renferment des 
quantités appréciables, ils citent le corps jaune qui a 
peut-être un rôle de suppléance, comme le cortex a 
un rôle génital complémentaire; et l’hypophyse qui a 
pour rôle de contrôler la circulation de l’hormone.. 
Ils ont pu retrouver l’hormone dans le sang, ce qui 
permet d’entrevoir des applicatiohs cliniques. 

■; ■' (A suivre.) 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le luédecin-lieutenant ïellier, 
mort pour la France. — Le D' Eugène Kalt, ophtalmo¬ 
logiste honoraire des Quînze-Vingts. , 

NAISSANCES. — Le et M"*” Bnilin font part de 
la naissance de leur fils Henri. — Le Dr et M™» Coutin 
font part de la naissance de leur-fille Dominique. — 
I..e Dr et M™» Biumen font part de ia naissance de leur 
fille Jeanne. — Le Dr et Mr”® Grall font part de la nais¬ 
sance de leur fils Philippe. —• Le Dr et M™® Gouffrant 
font part de ia naissance de leur .fils Jean-Micliel. — 
Le Dr et M"*® Choffé font part de la naissance de leur 
fille Aune. — M. Jacques Delagrange, directeur de la 
Société d’Applications Pharmacodsmamiques, et Madame 
font part de la naissance de leurs quatrième et cinquième 
enfants, Bernard et Lncile. Nos bien vives félicitations. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS (1941-1942). 
— MM. les professeurs Lemierre et Baudouin sont nom¬ 
més à la classe exceptionnelle. 

M. Grégoire, professeur retraité, est nommé profes- 
•seur honoraire. 

Un congé de six semaines est accordé à M. le profes¬ 
seur Jeannin, à dater du l'r juin 194t. 

Concours du Prosectorat. — A la suite de ce concours, 
sont proposés : MM. Cauohoîx et Lortat-Jacob. 

Concours à l’Adjuvat. — A la suite de ce concours, 
sont proposés : 3HM. Thomeret, Adam, Lascaux, Ger- 

Concours pour les Bourses de doctorat en médecine 
en 1941. — Le Concours des Bourses de doctorat est 
fixé au jeudi 24 juillet 1941. La première épreuve aura 
lieu à S heures du tnaiin, à la Bibliothique de la l'acuité 
de médecine. 

Appel des candidats à 7 h. 45. 

Aucun retard n’est admis. 

Le Concours est exclusivement réservé aux étudiants 
titulaires dq 4, 8, 12 et 16 inscriptions, âgés de dix-htiit 
ans au moins et -de vingt-huit ans au plus, et qui ont 
obtenu au liioins la moyenne de six points pour l’en¬ 
semble des épreuves de l’examen de fin d’année. 

Les demandes de candidatures doivent être formulées 
à M. le Doyen sur timbre à 6 francs et accompagnées 
d’un formulaire remis par le guichet n® i au Secrétariat 
de la Faculté. Le questionnaire sera rempli par l’étu¬ 
diant Suivant les Indications y figurant et certifié soit 


médecine de troisième année récemment démobilisés, 
aura lieu à la fin de juin et au début de juillet 1941. La 
première séance aura lieu le mardi 24 juin, à 17 heures, 
au grand amphithéâtre de l’École pratique. . 

Avis. — Les manuscrits de thèses pourront ctré dépo- ■ 
sés jusqu’au samedi 14 juin, et les consignations en vue 
de la soutenance seront reçues jusqu’au mardi i®' juillet. 

L’ouverture de l’examen de pathologie chirurgicale, 
qui avait été fixée au lundi 16 juin, est reportée au 
lundi 30 juin. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — Par arrêté 
en date du 19 mai 1941, la chaire de clinique médicale 
et hjrgiène infantile de la Faculté de médecine d’.âlger 
a été déclarée vacante. 

Sont chargés d’enseignement ; MM. les professeurs 
Ettori (chimie organique); Giberton (chimie analytique), 
MÎVI. Grandgaud (chimie organique), Monnet (agrégé 
chimie organique), Sabon (chimie organique). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — M'i® De¬ 
nise Setirin, docteur en médecine, est déléguée dans les 
fonctions de chef de clinique des maladies tuberculeuses, 
à compter du 1®' mai 1941. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE REIMS. — M. le 
professeur Techoueyres est nommé directeur honoraire. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE RENNES. M. Abel 
Pellé, professeur suppléant d’anatomie, physiologie et 
histologie, est prorogé pour un an du i®' mai 1941. 

M. Henri Massot, professeur suppléant de pathologie 
interne et clinique médicale, est prorogé pour un an du 
I®' juin 1941. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Hôpital temporaire de la 
Cité Universitaire. — A partir du 10 juin et jusqu’à 
nouvel ordre, les consultations cardiologiques du pavil¬ 
lon Gréard (service du D® Soulié) auront liep de la façon 

Le lundi ; M. le D® P. Laubry ; 

Les mardi, jeudi, samedi : M. le D® P. Soulié'; 

Les mercredi et vendredi : M. le D® F. Joly. 

Hôtel-Dieu et hôpital Blchat. — Concours pour la 
nomination à deux places de chef de laboratoire dé chimie 
biologique. L’otivcrtUre de ce concours aura lieu le 
lundi 21 juillet T941, à 10 heures, à la salle de com¬ 
mission du conseil de surveillance de l’administration, 
3, avenue Victoria, deuxième étage. Les candidats 


Les inscriptions sont acceptées jusqu’au 18 juillet 

Après cette date, aucune demande ne sera prise en 
considération. 

nature des épreuves du concours. — Quatre 
inscriptions : a. une composition d’anatomie ; b. une 
composition d’histologie. 

Huit inscriptions : a. une composition de physiologie ; 
b. une composition de physique et chimie biologique 

comportant : 

1“ Une composition de physique biologique (une heure) ; 
2“ Une question de chimie biologique (une heure). 
Douze inscriptions : a. une composition d’anatomie 
pathologique ; b. une composition de pathologie expéri¬ 
mentale. 

Seize inscriptions : a. une composition de niédedne 
générale ; b. une composition de chinirgle ou d’obsté¬ 
trique ; c. une composition de chirutgle générale ou 
d'obstétrique. 

Travaux pratiques de pathologie expérimentale. — 

Une série spéciale de séances de travaux pratiques de ' 
pathologie expérimentale; destinée aux étudiants eu 


lundi 23 juin jusqu’au lundi 30 juin 1941, de 14 heures 
à 17 heures, samedis, dimanches et fêtes exceptés. 

. Internat' en pharmaôie. — Concours pour les prix 
à décerner. Le concours annuel pour les prix à décer¬ 
ner à MM. les élèves internes en phaniiacle sera 
ouvert le vendredi 18 juillet 1941, à 9 heures du matin, à 
la salle des concours de l’admmistratlon, 2, rue d’Ar¬ 
cole. Les candidats devront se faire inscrire à l’adminis¬ 
tration centrale, de 14 heures à 17 heures, samedis, 
dimanches et fêtes exceptés, du lundi 16 au vendredi 
27 juin 1941 inclusivement. 

. HOPITAUX DE PROVINCE. — Hôpital civil de Bel¬ 
fort. •— Le poste de chef du service de radiologie sera 
vacant pour le i®® juillet 1941. 

Pour tous renseignements, s’adresser au directeur. 

Hôpital Pasteur de Dôle (Jura). — Un concours sur 
titres et sur épreuves sera ouvert dans l’été afin de pour¬ 
voir à la vacance de deiix postes de médecins spécia¬ 
listes : un poste d’oto-rhino-larjmgologiste et un poste 
de médecin du service antituberculeux. 

Le concoure aura lieu à l’École de médecine de Besan¬ 
con (examen de malades). 


Lés- palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COROSÉDINE (4 à 6 comprimés par jour), 
médication de là douleur cardiaque. 

—i- MONAL, Docteur en pharmacie, 13^ avenue de Ségur, PARIS -—^^ 
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NOUVELLES (Suite) 


I<a copie des titres imiversitaires et scientifitiues ainsi 
que les lettres des candidats devront être adressées à 
M. le Président de la Commission administrative des 
hospices de Dole, avant le 30 juin 1941. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Service de nuit de voitures automobiles. — Un service 
de voitures automobiles à la disposition du eorps médieal 
de 8 heures à 20 heures- fonctionne déjà. Il est assuré 
par la S, U. O. T. A., 8, rue de la Cavalerie (Suffren 08-73, 
08-74, 73-75)1 où les demandes doivent être adressées. 

De Conseil de l’Ordre de la Seine complète cette orga¬ 
nisation par la création d’un service de nuit, de 20 heures 
à 8 heures, à partir du 17 juin 1941. 

Stationnement des voitures et appel. — Des voitures 
stationneront dans les hôpitaux suivants, où les méde¬ 
cins pourront les apiieler : , 

Hôtel-Dieu, i, place du Parvis-Notre-Dame, tél. 
Odéon 25-71 ; 

Maison municipale de Santé, 200, faubourg Saint- 
Denis, tél. Nord 16-07; 

Mannottan, 19, rue d’Armaillé, tél. Étoile 44-79; 

Necker, 151, rue de Sèvres, tél. Ségur 07-25. 

Tarif. — Prise en charge : 5 francs pour 350 mètres. 

Tarif kilométrique : i franc pour 350 mètres. 

Heure arrêtée : 40 francs. 

Indemnité de retour par voiture laissée à plus de 
I 600 mètres de l’ancienne enceinte fortifiée : 2 fr. 50 
par zone de 800 mètres. 

Emploi et contrôle. — D’usage de ces voitures sera 
réservé aux seuls médecins. Ils devront justifier de leur 
identité et de l’utilisation de la voiture par la remise au 
conducteur d’un soussigné établi sur papier à en-tête, 
désignant l’heure de la course et son but. 

I,es soussignés seront régulièrement envoyés au 
Conseil de l’Ordre de la Seine, qui procédera aux véri¬ 
fications et Siinctionuera tout abus. (Communique de 
l'-Ordre des médecins.) 

Concours de médecin du service de l’Assistance médi¬ 
cale. —• M. le professeur Daubry ; MM. les D™ Ecalle, 
Beloux, Morin (Paul), Rousseau, Ïheulet-Duzié, Besson, 
médecins- de l’Assistance médicale. 

Communiqué du Secrétariat d’État à la Famille et à 
la Santé. — Un certain nombre de quotidiens ont publié 
ces jours derniers des statistiques de la natalité en France 
ipii pourraient laisser croire que le fiéau de la dépopu¬ 
lation est en régression. 

Or si, en 1940,00 a pu enregistrer un certain accroisse¬ 
ment du nombre des naissances, dû aux mesures prises 
en 1939 en faveur de la famille, et en particulier à la 
lutte contre l’avortement, en 1941, la baisse de la nata¬ 
lité atteint des proportions très fortes : 50 p. 100 en 
janvier, 40 p. 100 eu février à Paris. 

Tout concourt à ce Tésultat ; chômage, insécurité du 
lendemain, rationnement, cherté de la vie ; enfin, l’ab¬ 
sence prolongée d’un million et demi de prisonniers, 
. pour la plupart en âge d’avoir des enfants. 

Par ailleurs, la mortalité s’est accrue, surtout dans les 
grandes agglomérations. 

1.41 guerre a donc été une catastrophe démographique 
. dont les effets s’ajouteront à ceux de la dénatalité ante¬ 
rieure. Aucun programme de rénovation ne peut être 
conçu devant les perspectives actuellement ouvertes à 
la population française si un effort sépieux n’est fait 
immédiatement pour atténuer la réduction des forces 
vitales ' résnltant du jeu naturel des naissances et des 
décès. 

Communiqué du Conseil de l’Ordre des médecins du 
département de ta Seine. — De Conseil de l’Ordre dépar¬ 


temental des médecins de la Seine adresse un pressant 
appel au corps médical parisien et de la banlieue en faveur 
des confrères réfugiés dans leur département, et dont 
beaucoup, privés de leurs ressources normales, sont dans 
le plus entier dénuement. 

Des souscriptions peuvent être adressée^ 28, rue Ser¬ 
pente, Paris (VI"), au siège de l’Ordre des médecins’ de ' 
la Seine, dont la Commission des œuvres sera .çr.cônnais- 
sante à ceux qui voudront bien l’aider à secourir toutes 
Tes détresses médicales. 

Les saisons thermales dans la zone non occupée. — 
Voici les conditions dans lesquelles l’obtention d’un 
laissez-passer pour « cure thermale » est possible : 

Certificats du médecin traitant. — De médecin traitant 
doit établir un premier certificat portant nom et adresse 
du malade pour lequel une cure tliermale est recom¬ 
mandée ; la signature du médecin doit être légalisée.' 
Dans la Seine, ce certificat, ne, contenant aucun dia¬ 
gnostic, doit être visé par le Conseil départemental (le 
Conseil conserve comme justificatif un secçnd certiiical; 

• détaillé et médical émanant du même médecin). 

Demande^ de laissez-passer. — Da demande de « lais¬ 
sez-passer pour raison de santé » doit être adressée, 
pour Paris, à la Préfecture de Police, service des laissez- 
passer ; il faut y joindre le certificat du médecin traitant 
ne' comportant pas de diagnostic. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Chaire de pathologie médicale (Professeur : M. Pas- 
TEOR Vallery-Radot). . — Conférences snr les grands 
initiateurs français en pathologie infectieuse. 

Mardi 24 juin. — Pasteur et Roux, par M. Degroux, 
président du Conseil scientifique de l’Institut Pasteur. 

Jeudi 26 juin. — Charles Nicolle, par M. G. Duhamel, 
de l’Acadénüe française et de l’Académie de médecine. 

Samedi 28 juin. — Daveran, par M. Blanchard, 
directeur du Service de santé des colonies. 

Mardi i"r juillet. — Widal, par le professeur Dcmierre, 
de l’Académie de médecine. 

Jeudi 3 juillet. Calmette, par M. Noël Bernard, 
sous-directeur de l’Institut Pasteur. 

Ces conférences auront lieu au grand amphithéâtre 
de la Faculté, de médecine, à 18 heures. 

Gynécologie. — Cliniqne gynécologique, hôpital 
Broca (ni, rue Broca). Professeur : M. Pierre Moc- 

Cours de perfectionnement. — M. le professeur 
Pierre Mocquot, assisté de M. R.-C. Monod, chirurgien 
des hôpitaux ; M. R. Palmer, chef des travaux de gyné¬ 
cologie ; M. R. Moricard, chef du laboratoire ; MM. Pi- 
card-Deroy et Coldefy, chefs de clinique ; M P. Lejeune, 
ancien chef de clinique obstétricale; M. J.'Pulsford, 
assistant d’électroradiologie des hôpitaux ; M'*“ S. 
Gothié, préparatrice du laboratoire, fera ce cours du 
23 juin au 5 juillet 1941. 

Ce cours s’adresse aux docteurs en médecine français 
et étrangers, et aux étudiants en fin d’études désirant 
acquérir la pratique des méthodes actuelles de diagnostic 
et de traitement en gynécologie. Un certificat sera délivré 

Programme du cours : Lundi 23 juin. — 9 h. 15. 
M. Palmer : De test de Schiller. — 9 h. 45. Exposé cli¬ 
nique par le professeur Mocquot. — 10 heures. Opéra¬ 
tions par M. Mocquot. Consultatipn par M. Palmer. — 
17 heures. M. Palmer : Interrogatoire et e x a m en gyné¬ 
cologiques. 

Mardi 24 juin. — 9 h. 15. M. Lejeune : Métrites, Dia¬ 
thermie. Électrocoagulation. — 10 heures. Çopsulta- 


La DI UROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine. 
- MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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tion par M. Mocquot. Opérations par les assistants. — . 
Il lieures. Électrocoagulations pur M. I^ejeune. — 
17 heures. M. Palmer ; Hystéro-salpingographie. Hysté¬ 
roscopie. Curettage explorateur. 

Mercredi 25 juin. — g h. 15. M. Coldefy : Diagnostic- 
et-traitement des tumeurs de l’ovaire et de leurs compli- 
catk'^. — 9 h. 4.5. Exposé clinique par M. Mocquot. — 
ro heust-s. Opérations par M. Mocquot. Consultation 
par M. Eejeune. — ii heures. Hystéro-salpiugographies 
par M. Eejeune. — 17 heures. M. Moricard : Hormones 
de l’ovaire et de l’antéhypophyse. 

Jeudi 26 juin. — g h. 15. M. Picard-Eeroy : Cancer du 
corps utérin. — 10 heures. Consultation d’endocrinologie 
gynécologique par M. Moricard. Opérations par les assis¬ 
tants. —^ Il h. 30. M. Eejeune : Avortement et ses com¬ 
plications ; indication et teclmique du curage et du curet¬ 
tage. — 17 heures. M. Palmer : Stérilité. 

Vendredi 27 juin. — 9 h. 15. M. Palmer : Insufflatioii 
tubaire ksuuographique. — 9 h. 45. Exposé clinique 
par M. Mocquot. — 10 heures. Opérations par M. Moc¬ 
quot. Consultation de stérilité et insufflations utéro- 
tubaires par M. Palmer. Consultation de gynécologie par 
M. Plcard-Eeroy. — 17 heures. M. Palmer : Gonococcie ; 
leucorrhées. 

Samedi 28 juin. — 9 h. 15. Hystéro-salpingographies 
par M. Palmer. — 10 heures. Examen des malades à 
opérer pdr M. Mocquot. — 11 heures. Leçon clinique par 
le professeur Mocquot. — 17 heures. M. Picard-Leroy : 
Annexites et abcès pelviens. 

Lundi 30 juin. — 9 h. 15. M. Picard-Leroy : Tubercu¬ 
lose utéro-annexielle. — g h. 30. Exposé clinique par le 
professeur MocquoL — ijo heures. Opérations par M. Moc¬ 
quot. Consultation par M. Palmer. — 17 heures. M. Col¬ 
defy : Fibromyomes. 

Mardi i"' juillet. — 9 h. 15. M. Pulsford : Radiothéra¬ 
pie des fibromyomes. — 10 heures. Consultation par 
M. Mocquot. Opérations par les assistants. —• ii heures. 
Électrocoagulations par M. Lejeune.—^ ii h. 30. M. Mo¬ 
ricard :■ Biopsies utérines {projections). — 17 heures. 
M. Pahner : Rétrodéviations et prolapsus. 

Mercredi 2 juillet. — 9 h. 15. M. Coldefy : L’nretérc 
en gynécologie. —■ 9 h. 45. Exposé clinique par M. Moc¬ 
quot. — 10 heures. Opérations par M. Mocquot. Consul¬ 
tation par M. Lejeune. — ii heures. .Hystéro-salpingo¬ 
graphies par ]Vf. Lejeune. — 17 heures. AI. Palmer : 
Cancer du col utérin. 

Jeudi 3 juillet. — g h. 15. M. Lejeune : Grossesse extra- 
utérine. — 10 heures. Consultation d’endocrinologie par 
M. Moricard. Opérations par les assistants. — ii h. 30. 
M, Pulsford : Radiothérapie du cancer du col utérin. — 
17 heures. M. Moricard : Pathologie et thérapeutique 
hormonales. ' 

Vendredi 4 juillet. — 9 h. 15. M. Palmer : Dysménor¬ 
rhées. — g h. 30. Exposé clinique par M. Mocquot. — 
10 heures. Opérations par M. Mocquot. Consultation de 
stérilité et insufflations utéro-tubaires par M. Palmer. 
Consultation de gynécologie par M. Picard-Leroy. ^ 
17 heures. M. Palmer : Diagnostic et traitement des 
métrorragies. ^ . 

Samedi 5 juillet. — 9 h. 15. Hyistéro-salpingographies 
par M. Palmer. — .10 heures. Examen des malades à 
opérer par M., Mocquot. — 11 heures. Leçon clinique i>ar 
M. le professeur Mocquot. 

Le droit à verser est de 300 francs. 

S’inscrire au secrétariat de la Faculté (guichet u» 4), 
les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures, ou 
à la salle Béclard, tous les jours, de 9 heures à ii heures 
et de 14 heures à 17 heures, sauf le samedi après-midi. 

’Travaux pratiqués'de médecine opératoire spéciale. 
Chirurgie du tube digestif. — Troisième cours, par. 
AIM. Boudreaux et Roux. — Ouverture du cours le' 
lundi 23 juin 1941, à 14 heures. • 

1. Clilrurgie de l’œsophage. Œsophagotomie. Traite¬ 
ment des diverticules et du méga-œsophage. 

2. Chirurgie de'l’ulcus gastrique. Résection partielle, 


gastio-cntcrostomie, ligatiue <lcs pédicules artériels. 

3. Chirurgie de l’uicère gastrique ou duodénal. Gas¬ 
trectomies. Gastro-duodénectomies. 

4. Chirurgie du cancer gastrique. 

ô. Chirurgie de la tuberculose et du cancer du côlon 
droit. Iléo-colostomie ef hémicolectomie droite. 

6. Chirurgie du côlon gauche. Colectomie en un ou 
deux temps. Fermeture d’un anus artificiel. 

7. Chirurgie des cancers du rectum par voie haute, 
basse et par voie abdondno-périnéale. 

8. Chinirgie des prolapsus du rectum. Cerclage, pli¬ 
cature, périnéorraphie, recto- et colopexic. 

g. Chirurgie dq la lithiase biliaire. Cholédocotomic, 
cholécystostomie, cholécystectomie, 

I O. Chirurgie des hernies. diaphragmatiques. Thora¬ 
cotomie. Thoraco-phréuo-laparotomie. ■ 

Les cours auront lieu tous les jours. 

Les élèves répéteront eux-mêmes les opérations sous 
la direction du prosecteur. 

Le nombre des élèves admis à ce cours est limité. 
Seront seuls admis. : les docteurs en médecine français 
et étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Le 
droit à verser est de 300 francs pour ce cours. 

S’inscrire au secrétariaf de la Faculté de médecine, 
guicliet n» 4, tous les matins, de 9 à ii heures, et les lun¬ 
dis, mercredis et vendredis, de-14 à 16 heures. 

Chaire d’anatomie pathologique. — Professeur : 
M. Roger Leroux. 

Cours de perfectioxnejient. — Les cours de per¬ 
fectionnement auront lieu à l’amphithéâtre d’anatomie 
pathologique, aux dates suivantes : 

Du 23 juin au 12 juillet 1941. — M. le D' J. Delarue, 
agrégé : Les lésions non tuberculeuses de l’appareil 
respiratoire. 

Du 6 au 25 octobre 1941. — MH'- le D' P. Gauthier- 
Villars, agrégée ; Inflammations et tumeurs de l’appa¬ 
reil génital chez la femme. Les lésions de la glande mam- 



Du 5 au 24 janvier 1942. — M. le D' F. Busser, chef 
des travaux : Lésions de l’appareil uro-génital. 

Du 4 au 30 mars 1942. — Professeur R. Leroux : 
Lésions inflammatoires et tumorales du tube digestif. 

Note. — Chacun de ces cours comportera dix-huit 
séances. Des démonstrations à l’aide de projections, de 
coupes et de photographies compléteront l’enseignement 
théorique. Les séances auront lieu chaque jour, à 16 heures 
(amphithéâtre d’anatomie pathologique, escalier B, 
premier étage). Chaque cours donnera droit â un cer¬ 
tificat qui sera délivré sur demande aux auditeurs ayant 
préalablement satisfait à une Interrogation spéciale. 

Le droit d’inscription â' chaque cours est fixé â 

Le registre d’inscription est ouvert au secrétariat 
(guicliet n" .4), les lundis, merciedis et vendredis, de ' 

10 heures à midi et de 14 ,heures à 16 heures. 

D’autres cours seront annoncés ultérieurement qui 

compléteront le programme d’ensemble. En principe, 

11 sera organisé quatre cours par an. 

Chaire d’anatomie pathologique (Professeur : M. Roger 
Leroux). 

Cours de technique et de diagnostic. — Le professeur 
Roger Leroux, assisté du docteur Busser, chef des tra¬ 
vaux, a coinmencé ce coins le Iqndi 9 juin 1941, â- 
14 heures, au laboratoire d’anatomie pathologique, et 
le continue tous les jours de semaine, à la même heure. 

Ce cours comprend dix-huit séances consacrées, d’une 
part, à la technique courante que les élèves .effectueront 
■ sur des coupes qui leur seront fournies par le labora¬ 
toire ; d’autre part, à la lecture de ces coupes avec dis- 
cu'ssion des diagnostics. Les coupes restent la propriété 
des élèves. ' 

A la fin du cours, un certificat pourra être délivré sur 
demande aux auditeurs qui auront satisfait à une inter¬ 
rogation spéciale. 

Droits d’inscription : 350 francs. 
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VARIÉTÉS 


LA FAMILLE ÛANS LES SÉrIeS ANIMALES (') 
par Paul CARNOT 

{Suite.) 

Oiseaux. —Très intéressants, pour la biolo- , 
gie et la sociologie comparées de la Famille, 
sont les Oiseaux, chez qui se rencontrent des 
groupements générateurs et génophylactiques 
déjà proches des nôtres. 

On sait que les Oiseaux constituent des 
réactifs de choix pour l’étude du cycle repro¬ 
ducteur, tant les caractères sexuels secondaires, 
le plumage, les ergots, la crête, le chant, la 
nidation, le couvage, l’amour maternel ont 
d’éclat chez nombre d’entre eux. Aussi est-ce 
en partie chez eux qu’on a étudié en ces‘der¬ 
nières décades, avec im succès retentissant, 
une série de problèmes d’endocrinologie dans 
leurs rapports avec la différenciation et l’at- 
’ trait sexuels, avec la fécondation et les soins 
protecteurs de la descendance. 

Depuis les temps immémoriaux où s’est 
introduite la coutume du chaponnage des 
volailles, on sait que la castration précoce des 
Gallinacés fait régresser la crête et lés barbil¬ 
lons du mâle, éteint-son ardeur génésique et 
sa combativité, supprime son chant, tandis 
que d’autres signes de masculinité persistent, 
tels que les ergots et le plumage. Inversement, 
on sait, depuis Hunter et dès 1762, que les 
greffes testiculaires font réapparaître, chez le 
Coq, les caractères masculins supprimés par la 
castration. Or il en est de même si l’on injecte 
les extraits gonadiques et, aussi, les hormones, 
telles que l’androstérone, isolées et reproduites 
synthétiquement depuis Ruzicka, Butenandt, 
Daqueur, etc. Tareille réapparition a, même, 
un tel degré de précision que l’unité-coq a 
pu être définie^ par Funk.comme la quahtité 
nécessaire et suffisante pour faire croître la 
crête du coq castré de 10 millimètres en dix 
jotus. ^ 

La castration de la femelle, d’après les 
recherches de Pézard, de Caridroit, de Sand, 
de Lipschutz, etc. (sur les Poules. Leghorn, 
notamment, où le plumage du mâle est un 
test admirable) provoque l’apparition des 
caractères spécifiquement mâles (plumage, 
ergot, etc.) comme s’il s’agissait là de caractères 
mixtes, qui, développés chez les mâles sous 
l’influence «stimulante du testicule, sont, au 

(i) Extrait d’un livre (en préparation) sur la Biologie 
jet la Pathologie de la Famille : voy. Paris médical du 
10 mai,, du 30 mai et du xo juin 1941. 


contraire, i nh ibés chez les femelles sous l’in¬ 
fluence chalonique de l’ovaire, et qui se déve¬ 
loppent seulement lorsque celui-ci est supprimé., 

Castration, greffes, injections d’hormones. 
permettent de réaUser, chez les Oiseaux, des 
états intersexuels et, même, des inversions 
sexuelles, d’un grand intérêt pour le biologiste, 
le médecin, le psychiatre. Dans le domaine 
de la psychologie comparée, on a pu, enfin, 
aborder expérimentalement les influences hor¬ 
monales qui règlent les instincts primordiaux 
de la génération et de la maternité. Nous 
aurons, à maintes reprises, dans cet ouvrage, 
à revenir avec détails sur ces faits, si suggestifs. 
Pour le moment, nous rapporterons seule¬ 
ment, ici, quelques exemples, parmi les plus 
instructifs, touchant les divers groupements 
famihaux chez les Oiseaux. 

Dans une première catégorie, la moins fami¬ 
liale, il n’y a pas constitution durable d’un 
couple géniteur, capable ensuite de protéger 
les couvées. 

Le père a, alors, un rôle uniquement fécon¬ 
dant. A la période des amours, très excité, 
querelleur, chantant, avec une parure de noces 
parfois éblouissante, le mâle recherche les 
femelles ; très polygame, ü les coche et dispa¬ 
raît sans se soucier des suites. 

'La mère elle-même est, dans quelques es¬ 
pèces, presque uniquement fécondante et son 
rôle' protecteur est très rMuit. Il est même 
quelques espèces (rares, à la vérité, dans le 
monde des Oiseaux), où la femelle disparaît 
aussi après la ponte. 

Tel est le cas chez les Tallégallés, oiseaux 
d’Australie, voisins des Gallinacés, où les 
femelles ne couvent pas leurs œufs et les dis¬ 
posent au centre d’tme accumulation de feuilles 
en fermentation produisant là chaleur néces¬ 
saire à l’incubation. Par exemple, Gould 
raconte que le Cathéture de Latham, appelé 
Dindon des buissons, élève, plusieurs semaines 
avant la ponte, un gros tas de feuilles mortes 
représentant denx à quatre tombereaux : la 
femelle- dépose ses œufs au milieu du tas, à 
60 centimètres de profondeur, et les recouvre 
ensuite de feuilles ; peut-être même le tas 
réunit-il les œufs de plusieurs femelles. Ces 
œufs, ainsi abandonnés, se développent à la 
chaleur de la fermentation. Les petits naissent, 
d’ailleurs, complètement couverts de pluines, 
avec des ailes assez développées pour pouvoir 
voler, et ils cherchent, d’emblée, leut nourri¬ 
ture. 


30 juin 1941. — N" 26. 
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Wallace, Rosenberg racontent les'mœurs de 
lafemélledu Mégacéphale Maléo, des Célèbes,^ 
qui creuse des cavités dans le sable â 50 cen¬ 
timètres de profondeur, y pond et retourne 
dans la forêt. Une fois éclos, les jeunes, sans 
aucun secours, sortent du sable et se réfugient 
aussi en forêt. 

IvesœufsduZeÿoF« ocellé sont aussi, d’après 
Gilbert, pondus dans des tas de terre assez 
élevés, faits de sable fin mê'é de matières 
végétales. Par comparaison avec ' la chaleur 
du fumier, Drumond estime à 89“ Fahrenheit 
la chaleur ainsi développée. 

On sait qu’il est de coutume habituelle, pour 
les races mauvaises couveuses (Dindes, Canes, 
Pintades, etc.)', de donner leurs œufs à couver 
à des Poules, qui non seulement les réchauffent 
avec persévérance et dévouement, mais 
ensuite élèvent les poussins, lés nourrissent 
et les éduquent, très étonnées parfois de leurs 
instincts, comme la mère poule qui voit les 
petits canards couvés par elle se précipiter 
pour nager dans les mares. 

Pline raconte qiie Julie, épouse de Tibère, 
couva des œufs en son sein. 

Chacun connaît le délicieux conte de Mau- 
passant oü le père Toine, devenu hémiplé¬ 
gique, fut obligé par sa femme à couver dans 
son lit lesi œufs ' du poulailler et sentit naître 
en lui des instincts maternels!.. 

Le couvage artificiel, déjà connu des ÎÊgyp 
tiens depuis plusieurs milliers d’années, uti¬ 
lisé aussi par les Chinois, tend de plus en plus 
à se substituer, dans les grandes exploitations 
avicoles, aux soins génophylactiques fami¬ 
liaux. C’est là tme évolution de la Famille que 
l’on peut sentimentalement déplorer, mais 
dont on doit tenir compte. 

Un procédé, curienx rnalgré son immoralité, 
pour frauder les devoirs de la maternité, est* 
celui qu’utilise la femelle du Coucou en pon¬ 
dant dans les nids des autres. Son histoire était 
déjà connue d’Aristote, qui en a laissé une bien 
intéressante description. Nous rapportons le 
fait avec quelques détails, tant il éclaire la 
nature de certains instincts maternels : 

Le Coucou {Cüculus canorus), dès les premiers 
beaux jours (qui sont, pour lui, la saison des 
amours), chante dans nos bois tout près des 
habitations, et son chant, qui nous annonce les 
joies du printemps, lui a valu son nom par ono¬ 
matopée. Il obsède. les femelles, très excité 
par leur présence, devient querelleur avec ses 
rivaux malgré sa bonne humeur hàbituelle, 
coche les -femelles, puis disparaît. La femelle 
elle-même se libère des suites de sa féconda¬ 


tion en pondant ses œufs dans les nids de 
Bergeronnettes, de Fauvettes, de Bruands 
(on connaît plus de cinquante espèces dans les 
nids desquelles elle met ses œufs). 

Brehm dit qu’elle profite de l’absence des 
parents pour, mettre im ou deux de ses œufs 
à côté de ceux qui s’y trouvaient déjà, parfois 
après avoir basculé ceux-ci hors du nid, et 
qu’elle se sauve ensuite comme une criminelle. 

D’autres naturalistes, par contre, admettent 
que c’est ouvertement que les œufs sônt confiés 
aux parents nourriciers. Bechstein dit, par 
exemple, que « la femelle, de Troglod3d;e, en 
train de couver ses œufs, s’élance en bas du 
nid quand arrive le Coucou et lui fait place 
pour qu’il puisse y pondre tout à son aise ; ' 
elle sautille autour ; à ses cris joyeux arrive 
le mâle, qui prend part à l’honneur que veut 
bien faire à leur ménage un si grand oiseau ». 
Que l’intrusion des œufs de coucou se fasse 
par ruse ou. par une sorte de suggestion, il 
paraît très étonnant que des oiseaux qui, d’ha- 
■ bitude, ne peuvent souffrir qu’on dérange leur 
nid et qui le quittent dès qu’on y touche, 
tolèrent les œufs étrangers du Coucou et les 
couvent avec sollicitude. En admettant même 
que la ressemblance des œufs explique ini¬ 
tialement cette erreur, il ne saurait en être 
ainsi après leur éclosion : car les jermes Coucous 
nouveau-nés ne ressemblent nullement à la 
nichée familiale : Ils sont plus volumineux, 
avec une tête énorme, des yeux exorbités et 
encore aveugles, des plumes qui font des 
pointes noires sous la peau, avec leurs piail¬ 
lements incessants pour réclamer voracement 
les aliments que les • parents nourriciers 
s’épuisent à leur apporter. Aristote dit que 
les jeunes Coucous, en s’emparant de toute la 
nourriture, font mourir de faim la couvée légi¬ 
time, que parfois, d’aüleurs, ils jettent celle-ci 
par-dessus bord, ou même la dévorent. Et, 
pourtant, les nourrices se montrent toujours 
aussi dévouées. Elles accompagnent les petits 
tyrans, fort désobéissants, à leurs premières 
sorties. Brehm raconte même que, parfois, 
devenu trop gros, le petit Coucou n’arrive pas 
à sortir par l’ouverture, trop étroite, d’un 
nid qui ne lui était pas destiné : on a vu alors 
des tuteurs rester a\fec lui, ne pas l’abandon¬ 
ner, et des Bergeronnettes rester avec leurs 
singuliers nourrissons, alors même que toutes 
lems compagnes étaient déjà parties pour jes 
pays chauds. 

Pareille déviation de l’instinct maternel 
peut être comparée à ce que l’on observe chez 
les mères poules, soignant avec une sollici- ' 
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tude parfois excessive les petits canetons dont 
on leur a fait couver les œufs ; où encore chez. 
les chiennes à qui, dans les ménageries, on 
a fait allaiter de jeunes fauves qu’elles aiment 
tendrement ; ou, même, auX; braves nourrices 
humaines qui ont parfois, pour leur nourrisson, 
un dévouement supérieur à celui de' la mère ■ 
frivole qui n’a pas voulu l’allaiter... 

Dans notre espèce aussi, quelques mères 
dénaturées se débarrassent de leur progéni¬ 
ture, alors que d’autres, en carence de mater¬ 
nité, ont des tendresses, à la fois touchantes et 
ridicules, pour des poupées ou pour des petits 
chiens... 

Nous aurons à revenir, plus tard, sur le 
caractère impératif, irraisonné, parfois absurde, 
de certains instincts familiaux, même les .plus 
nobles, tels que l’amour maternel et, aussi, sur 
leur fréquente pathologie anti-sociale. 

Chez les Oiseaux, la plupart des mères rem¬ 
plissent, au contraire, avec tendresse et dévoue¬ 
ment leurs devoirs maternels, alors surtout 
que l’abandon du père leur en laisse toute la 
charge. 

C’est ce que nous suivons, d’un œil amusé, 
dans nos basses-cours où le Coq {Gallus domesti- 
cus), mâle suffisant, orgueilleux, polygame, 
querelleur et cornbaj:if, trône en maître au 
milieu de son sérail de poules, a ses favorites 
qu’ii patronne, leur fait des petits cadeaux 
de chenilles ou de graines, les houspille 
aussi parfois à coups de bec pour maintenir 
leurs sentiments, où il les coche triomphale¬ 
ment à maintes 'reprises, mais où il ne daigne 
s’occuper ni du nid, ni des couvées, ni de la 
surveillance et de la nourriture de ses poussins. 

Da Poule, au contraire, couve avec dévoue¬ 
ment, reste parfois , inlassablement sur ses 
œufs pendant les 21 jours du couvage, s’é¬ 
loignant seulement quelques instants pour 
s’alimenter. EUe a, ensuite, soin de ses petits 
avec tant de vigilance et de dévouement que 
l’exemple de la mère poule est passé en pro¬ 
verbe pour exprinier la sollicitude maternelle : 
elle cherche leur nourriture, les abrite sous 
sou aile s’il fait froid ou en cas de danger,'prête 
à les défendre courageusemlent contre des 
ennemis puissants. Ce n’est que lorsqu’ils 
peuvent se suffire à eux-mêmes que, brusque¬ 
ment, ce grand amour maternel s’effondre, 
que les enfants s’éloignent sans que la mère en 
ait souci.. 

Il ne semble pas que de pareilles mœurs 
familiales soient dues à la domestication : car 
on les observe aussi chez les Coqs sauvages de 
l’Inde et de la Malaisie, dont ils sont originaires. 


/L,e Faisan {Phasianus colchicus) mâle, avec 
ses magnifiques couleurs à l’époque des 
amours, conduit cinq ou six faisanes. Mais il 
• n’est pas rare, dans la semi-liberté des faisan¬ 
deries où on l’élève, de trouver des compagnies 
mêlées, formées de plusieurs mâles et d’im bon 
nombre de femelles, groupées sans constituer 
de grandes bandes. Le mâle, très combatif, se 
bat avec fureur contre ses rivaux : ü ne s’oc¬ 
cupe, d’ailleurs, de ses femelles que pendant la 
saison des amours : il les attire par son chant, 
se redresse, bat des ailes, essaie quelques sauts ; 
puis, tout à coup, il se précipite sur l’une d’elles, 
la frappe souvent et finit par la cocher. Mais,' 
aussitôt après la copulation, il crie encore ime 
fois, puis s’éloigne. Là faisane, tme fois fécon¬ 
dée, fait un nid sommaire dans quelque buis¬ 
son, en creusant un trou et y rassemblant 
quelques brindilles. Elle y pond huit à dix œufs, 
qu’elle couve avec ardeur pendant vingt-cinq 
jours. Dix jours après leur éclosion, les petits 
sont déjà capables de voleter et vont, le soir, 
se percher sur les arbres avec leur mère. Elle 
les protège- contre les périls, s’exposant elle- 
même pour les défendre. Ils restent encore 
avec elle jusqu’à la fin de l’automne. 

Le Dindon de nos basses-cours [Melleagris 
gallopavo) vit, aussi, .à la tête d’im harem : il 
fait le beau, se pavane, se bat avec les autres 
mâles. 

Il semble qu’à l’état sauvage le Dindon 
ocellé s’apparie pour toute une saison cepen¬ 
dant, il court après plusieurs femelles, qui 
suivent leur coq favori et se perchent dans son 
voisinage, sur le même arbre, jusqu’à ce 
qu’elles commencent à pondre. Elles s’éloignent 
alors pour sauver leurs œufs, que le mâle bri¬ 
serait ; elles l’évitent et ne lui accordent plus 
que quelques instants. - Les mâles deviennent 
maussades, se négligent ; plus de ' glouglous ; 
plus de fréquents appels ; plus de combats ! 
Ils s’assemblent entre eux à l’écart, générale¬ 
ment très affaiblis... 

La dinde creuse son trou aû pied d’une 
souchê, s’approche rarement de son nid par 
le même chemin pour dépister les ennemis 
et couvre ses œufs de feuilles pour les cacher. 
Rarement elle abandonne son nid en danger ; 
ou bien elle simule être blessée pour détour¬ 
ner sur elle l’ennemi. Parfois plusieurs femelles 
réunissent leurs œufs et élèvent ensemble leurs 
petits, en se relayant. Les jeunes -dindons 
croissent rapidement et s’éloignent alors. 

Le Paon {Pavo cristatus); dont les mâles 
ont une beauté très supérieure à celle de 
la femelle, est dans tout son éclat à la 
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saison des amours : il fait, alors, la roue en 
étalant en éventail sa superbe queue, constel¬ 
lée d’innombrables yeux et dont il. est très 
fier. La paonne s’occupe de ses œufs ; mais- 
elle ne couve que là où elle ne sera pas trou¬ 
blée. Son nid est très grossier : chaque couvée 
est dé 4 à 5 œufs qui écloseat après trente 
jours. Elle s’occupe des jeunes avec ardeur, 
les guide, les défend, est une excellente mère. 
Mais, si on la dérange, elle abandonné tout et 
délaisse brusquement ses petits, malgré leur 
faiblesse. Le ménage est monogame en liberté, - 
semble-t-il. Mais, en captivité, on a l’habitude 
de mettre un mâle avec plusieurs femelles, ce 
qui est peut-être la cause des difiicultés et des 
échecs de nombre d’élevages (Brehm). 

La Pintade {Numida meleagris), en liberté, 
serait aussi monogame. Elle perche dans des 
arbres, par ménages, mais en groupes plus ou 
moins nombreux. Ses œufs, au nombre d’une 
dizaine, sont pondu» au milieu d^épaisses 
touffes d’herbes : ils sont souvent abandonnés. 
Aussi, dans les élevages, a-t-on coutume de les 
faire couver par des poules. Conduites par¬ 
les parents qu’elles accompagnent, les petites 
pintades perchent la nuit à côté d’eux dans 
les arbres. 

voie sauvage {Anser), mâle, est-despotique, 
querelleur, et se bat avec acharnement au 
moment des amours. Mais, une fois son cou¬ 
plage accompli, le jars s’apaise et les divers 
ménages -vivent côte à côte en bon accord. 
Il semble que ces rmions soient durables 
pendant toute la -vie de l’oiseau et que le mâle 
témoigne à sa femelle une grande fidélité. 

Le mâle ne prend .pas part au couvage ; 
mais il s’occupe des jeunes et les guide. Les 
oisons qui, dès le premier jour, peuvent cou¬ 
rir vite et nager, réstent cependant avec leurs 
parents et font une famille très unie pendant 
longtemps. Ce n’est qu’au moment où ils. vont 
nicher à nouveau que les parents chassent 
leurs petits. 

Le nid de VOie cendrée {Anser anser), souche 
de l’Oie domestique, est fait de branchages 
grossièrement entrelacés : mais, à l’intérieur, 
la femelle le garnit de plumes qu’elle s’arrache ■ 
et dont elle les couvre. Les jeunes éclosent 
après trente et un jours. Dès le deuxième jour, 
la mère les conduit, à l’eau et leur apprend à 
chercher leiurs aliments. Le soir, jeunes et 
parents reviennent au nid, qui bientôt devient 
trop petit : les jeunes dorment alors hors du 
nid, mais à son voisinage. Quand la famille se 
déplace, la mère passe la première ; puis les 
jeunes la stiivent, serrés les ims contre les 


autres ; enfin le père marche à l’arrière en sur¬ 
veillant tout son monde. S’ü y a danger, il 
donne le signal dé la fuite. La mère ne se cache 
qu’après avoir -vu les siens en sûreté dès le 
danger passé, elle est, à nonvean, là pour les 
rassembler (Nemnann). Si les parents menrent, 

- les jennes sont en grand danger : exceptionnel¬ 
lement, üs sont alors adoptés par d’autres 
femelles qui les défendent comme les leurs 
propres. 

VAutruche [Struthio camelus) a été surtout 
observée, quant à sa vie familiale, dans les 
fermes d’élevage, ce qui change lés conditions 
de sa vie. A l’état sanvage, on a des données 
moins précises. Il semble que les œufs soient, 
en partie, ensevelis dans-le sable et que ce soit 
le mâle qui les couve (42 à 45 jours), mais avec 
intermittences et parfois sèulement la nuit, 
le soleil les chauffant dans la- journée. Il semble 
aussi que plusieurs femelles réunissent leurs 
œufs pour ùn seul et même couvage. 

Pour Lichtenstein (cité par Brehm), la fà- 
müle comprend un mâle et trois ou quatre 
femelles. Leur nid est constitué par une dé¬ 
pression dans le sable, avec un rebord circu¬ 
laire. D’autres œufs sont pondus hors du nid, 
quand le nid est déjà occupé par la ponte ; 
ils sont ainsi abandonnés et perdus, parfois 
mangés par les parents ou par les jeunes 
autruches. 

Les œufs éclosent après six à sept semaines. 
Dès leur naissance tardive, les jeunes courent 
avec agilité ; à quinze jours, ils se passent de 
leurs parents. Cependant, ' ceux-ci veillent 
encore sur eux -et, quand ils sont en marche, 
ensemble, la femelle est en tête et le, mâle eU 
serre-file, à quelque distance, surveillant toute 
la troupe. 

En capti-vité, dans les autrucheries. (où on 
élève ces oiseaux à cause de leurs plumes), 
le mâle se distingue, au moment du rut, par 
la couleur rouge -vif de ses cuisses, par les 
sons rauques, étranges, ^qu’il émet, et par une 
sorte de danse nuptiale ; il s’accroupit devant 
la femelle, balance sa tête et son cou, agite 
ses ailes ; puis il coche la femelle" en faisant 
entendre un gro^ndement sourd et concentré. 
Le nid est creusé au hasard, sans soiUj et un 
grand nombre d’œufs d’autruche, sont perdus 
si on n’y veille pas. 

Le Nandou {Rhea americana), en Amérique 
du Sud, est polygame ; un mâle -vit avec cinq 
à sept femelles et il défend jalousement le 
domaine de son harem.. Mais, après la Raison 
des amours, plusieurs familles se réunissent 
en bandes d’une soixantaine d’oiseaux 
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mais, autant la famille polygame est so¬ 
lide, autant les bandes se disloquent facile¬ 
ment, chaque groupe familial rejoignant 
d’autres bandes. Au printemps (en octobre), 
le Nandou mâle, devenu reproducteqr à partir 
de deux ans, exécute devant les femelles des 
danses, d’amour étonnantes : il court rapide¬ 
ment, les aües pendantes, décrit des volte- 
faces rapides, s’avance majestueusement, puis 
s’aplatit, avec des signes croissants d’excita¬ 
tion, jusqu’à ce qu’il coche une femelle. 

ha femeUe commence parfois à pondre 
avant que lé mâle n’ait fini son nid, qu’il place 
en profitant de trous déjà faits, en lieu sec,, 
le cachant dans de hautes herbes. I,a femelle 
y pond de sept à huit œufs. Quand tous les 
œufs sont réunis, c’est le mâle seul qui les 
couve. 

I<a Cigogne blanche {Ciconia alba) a été sou¬ 
vent étudiée dans ses mœurs, parce que, dans 
nombre de pays (Alsace, Hollande), elle est 
^l’amie de la maison, et qu’on-l’y attend impa¬ 
tiemment au printemps, en lui. préparant 
souvent un emplacement pour son nid (une 
roue horizontale par exemple) ou en respectant 
son ancien nid. C’est le même couple qui re¬ 
vient au nid de l’an dernier : on le reconnaît 
parfois à certains. signes (une aile fracturée 
par exemple) ; souvent, aussi, ce sont les Ci¬ 
gognes qui reconnaissent leur foyer adoptif 
et ses habitants. On admet que la vie de la 
Cigogne est fort longue. Si une Cigogne 
revient seule, le nid est violemment attaqué 
par d’autres couples qui le veulent. La fidé- 
Uté piroverbiale de la Cigogne n’est, cepen¬ 
dant, pas toujours irréprochable et l’on a vu 
ime femelle céder à des mâles étrangers, ou, 
au contraire, un mâle célibataire fondre sur 
un, autre qui gardait son nid, le tuer à coups 
de bec et la femelle se dotmer immédiatement 
à lui... 

Brehm raconte, par contre, l’histoire atten¬ 
drissante .d’une Cigogne femelle qui resta trois 
ans entiers dans, un même endroit, cherchant 
l’hiver sa nourriture dans les ruisseaux et 
s’abritant du froid dans les étables; Chaque 
année, son compagnon revenait et tous deux 
vaquaient à la reproduction. A partir du 
' quatrième automne, le mâle resta aussi avec 
elle pendant tous les hivers. A la fin, de 
mâchantes gens tuèrent les deux cigognes 
(ce qui est sévèrement pimi). On découvrit, 
alors, que la femelle, à la suite d’une ancienne 
blessure, était devenue incapable de voyager... 

Au milieu d’avril, la' femelle pond son pre- 
mier œuf et continue ensuite ; elle couve 


vingt-huit ou trente jours. Le mâle la nourrit, 
la protège et quitte rarement le nid. Les jeunes 
une fois éclos, la sollicitude des parents re¬ 
double et jamais ils n’abandonnent ensemble 
le nid. Ils les nourrissent de vers, d’insectes, 
de sangsues ; ils leur apportent de l’eau dans 
leur jabot et, plus tard; régurgitent devant eux 
les ahments. Lorsqu’un des parents revient 
au nid, les jeunes cigognes le saluent par des 
claquements de bec. Après deux mois, leur 
croissance leur permet d’essayer leurs ailes. 
Les parents les instruisent, répètent devant 
elles les mouvements du vol, les attifent hors 
du nid. Chaque jour davantage, les jeunes, 
avec les parents, explorent les environs et 
reviennent le soir au nid. Mai,s, bientôt, l’at¬ 
tachement pour le.,berceau s’atténue. Au mo- 
. ment des migrations, toutes les famüles d’rme 
même contrée se réunissent et, bientôt, toute 
la bande se met en route, en décrivant de 
grands cercles. Naumann parle dp vols de 
cigognes de 2 à 5 000 individus... 

Chez un très grand nombre d’Qiseaux, le 
couplage est à terme et ne dure que le temps 
.d’une couvée ; ü se disloque dès que les petits 
oiseaux peuvent se passer des parents, surtout 
s’il y a, dans la même saison, une deuxième 
couvée. Pour celle-ci, le même ménage ou un 
autre se constitue. 

La plupart des Oiseaux migrateurs entrent, 
ainsi, en ménage pour la durée d’une couvée; 
après quoi, lors de la période de repos géné¬ 
sique, ils se réunissent en bandes parfois très 
nombreuses et sans s’inquiéter dü sexe. Mais, 
au printemps, • lors de la nouvelle poussée 
génésique, le même couple pourra se refor¬ 
mer à nouveau. 

Nous prendrons nomme exemple quelques 
Passereaux familiers, dont les mœurs sont, 
bien connues des amateurs de volières, mais 
qui, en liberté, se comportent de'.façon beau¬ 
coup moins facile à observer. - - 

Le Pinson {Fringilla ccelebs), si commun 
dans notre pays,' est un oiseau d’été, dont les 
bandes, formées en septembre, partent à la 
fin d’octobre, vers le Midi ou,l’Afrique septen¬ 
trionale : quelques mâles, seulement, restent 
‘ chez nous l’hiver. Ces bandes reviennent au 
printemps, les mâles d’abord, puis les femelles 
une quinzaine de jours après. Chaque mâle 
recherche son ancienne demeure et y attend 
sa compagne. Dès son arrivée, ils construisent 
- un nid, au haut d’un arbre qui n’a pas encore 
toutes ses feuiUes. Ce nid est un des plus jolis 
de nos contrées; il ar la forme d’une sphère' 
tronquée par en haut ; il est formé de mousses. 
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de petites racines, de paille, couvert dé lichen 
et a nn mimétisme étonnant avec la branche 
d’arbre bifurquée où il est placé. L’intérieur 
est profond et capitonné de poils, de plumes, ‘ 
de laine. 

Le mâle chante à longuëur de journée, tant 
que durent la construction du nid, puis le 
couvage. D'autres mâles lui répondent, stimu¬ 
lés par l’amour-propre, et ils se poursuivent 
alors avec fureur ; puis la lutte musicale recom¬ 
mence. Le mâle est très jaloux et combat 
poutre ses voisins à la recherche d’une com¬ 
pagne. La femelle pond de cinq à six œufs, 
petits, à coquille mince, d’un bleu verdâtre, 
ondulée de brun rouge .pâle et ponctuée de 
brun noir. C’est la femelle qui pond, pendant 
que le mâle la distrait par son chant ; mais il 
la relaye quand elle va chercher sa nourriture. 

Après une incubation de quinze jours, les 
petits éclosent, que les deux parents nour¬ 
rissent, principalement avec des insectes. Les ■ 
jeunes pourvoient bientôt à leur subsistance 
et deviennent indépendants. 

Quelques jours après, le mâle repasse par 
le même état d’excitation, les mêmes trans- . 
ports d’amour et de jalousie, et il construit, 
avec la femelle, un deuxième nid .avec lin peu 
moins de soin que le premier ; elle y pond trois 
à quatre œufs (un peu moins que la première 
fois). Le ç@uvage, puis l’élevage les occupent 
jusqu’à la fin de l’été. 

Les parents aiment beaucoup leurs petits et 
poussent des cris plaintifs si un ennemi s’ap¬ 
proche; Mais, si on les enlève pour les mettre 
en cage, ils ne les nourrissent pas à travers 
les barreaux comme font les linottes (Neu¬ 
mann). La défiance, le soin de leur propre 
sécurité l’emportent sur l’amour familial. On 
élève, facilement les pinsons, gais, vifs, agiles, 
mais querelleurs, sans cesse en mouvement et 
qui chantent tout le temps. Des concours de 
chants ont lieu, en Belgique notainment, et, 
parfois, on a la cruauté de les aveugler pour 
les rendre meilleurs chanteürs. 

Les Linottes {Cardulis cannabina) sont un 
des plus jolis Passereaux, très recherchées 
aussi pour leur chant. Le couple s’aime tendre¬ 
ment. Tant que la femelle ne couve pas, elle 
accompagne le mâle. Quand on en tue un, 
l’autre vole longtemps autour, l’appelant, 
ne voulant pas s.’éloigner... Ils témoignent la 
même tendresse à leurs petits et leur apportent 
leur nourriture tous les quarts d’heure, le 
mâle d’abord, puis la femelle. La femelle, dit 
Brehm, fait li toilètte du nid, en avalant 
toutes les fientes, qu’elle va régurgiter plus 


loin ; mais le mâle ne participe que rarement 
à ce nettoyage sanitaire. 

Lorsqu’on met les petits en cage, les parents 
continuent de les nourrir et on peut les attirer 
en éloignant peu à peu la cage. 

Le Chardonneret {Carduelis carduelis) est, 
lui aussL très dévoué à ses petits et les .nour¬ 
rit éncore quand on les a 'mis en cage {ce dont 
les amateurs profitent pour s’éviter la peine 
de les nourrir). 

Le Moineau (Passer domesticus), très ardent, 
vit moins longtemps que la femelle, dit Gesner, 
à cause de sa lascivité et de son agitation conti¬ 
nuelle. Il passe l’hiver dans nos pays, supporte 
, bien le froid ; il recherche la société de l’homme 
à cause de ses profits, mais sans ahéner sa 
liberté. Il aime les querelles, surtout au mo^ 
ment des amours, a au moins trois couvées 
par an et se reproduit beaucoup. Ces oiseaux 
construisent leurs nids les uns à côté des autres, 
et, l’élevage des jeunes terminé, ils se réunissent 
en grandes bandes. 

Les parents couvent alternativement, don¬ 
nant à manger tour à tour, d’abord des insectes, 
puis des graines à moitié digérées dans leur 
jabot et qu’ils régurgitent. Huit jours après 
que les petits sè sont envolés, les parents s’ac¬ 
couplent à nouveau, réparent l’ancien nid et, 
quinze jours après, la femelle pond. Ce cycle 
recommence plusieurs fois. 

Selby rapporte l’histoire de deux moineaux 
qui, jusqu’en hiver, ne cessèrent d’apporter de 
la nourriture à leur nid : on vit, alors, qu’un des 
■jeunes, les pattes prises dans un fil, n’avait 
pti s’envoler... 

Nous rapporterons 'encore l’histoire, si 
curieuse, du Républicain social (Philetœrus 
socius), de l’Afrique du Sud, qui, dans des forêts 
de mimosas, vivent en communauté. La struc¬ 
ture de leur nid- est remarquable en ce sens 
qu’à huit cents ou mille ils habitent sous un 
toit commun qui, cortime un toit de chamne, 
recouvre une grande branche et ses jameâtix, 
débordant les innombrables nids qui pendent 
au-dessous, de telle façon qu’aucun serpent, 
aucun carnassier ne puisse les aborder. Chaque 
année, ils bâtissent de nouveaux nids, jusqu’à 
ce que la branche, sutchargée, casse. Au-des¬ 
sous du toit se trouve une masse d’ouver¬ 
tures, conduisant chacune à un couloir, sur 
les côtés duqüel sont disposés les nids, à six cen¬ 
timètres environ l’un de l’autre (Paterson). 
Ces nids ne servent pas à deux couvées et les 
oiseaux en construisent de nouveaux au-des¬ 
sous des premiers, de telle sorte qu’ils sont 
recouverts par le toit' et par lès anciens nids 
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(A. Smith). D’après Le Vaillant, un mâle est 
commun à plusieurs femelles parce qu’il y a. 
beaucoup plus de femelles que de mâles. 

Le Vaillant dit que les petits perroquets les 
suivent, les expulsent et s’emparent de leurs 
constructions,, parfois si vivement que, plu¬ 
sieurs fois, il a vu, en moins de deux heures, 
l’habitation changer de propriétaires et se 
remplir de nouveaux hôtes. 

Le Perroquet {Psittacus) est, lui aussi, surtout 
observé en captivité : c’est un compagnon 
. gai, intelligent, .fidèle, affectueux, mais faci¬ 
lement insupportable, colère, méchant, rusé, 
faux et rancunier. Son plumage est, parfois, 
admirable. Une des joies des amateurs est de 
lüi apprendre à parler. Mais lesdits amateurs 
devront se défier de la terrible psittacose, ma¬ 
ladie qu’il transmet parfois épidéniiquement 
à l’homme. 

En liberté, les perroquets se reproduisent aux 
beaux jours, à l’époque de la maturation des ■ 
fruits. Les grandes espèces ne pondent qu’une 
fois par an, et deux œufs seulement. Au Chili, 
dans les creux de rochers, ils vivent en grandes 


bandes, nichés les uns près des autres, forment 
de véritables nuées, lorsque a retenti le cri 
d’alarme du guetteur (Pœppig). Dans les 
forêts, ils vivent dans les trous des grands 
arbres, trous qu’ils agrandissent et aménagent 
avec leur bec. La femelle couve ; le mâle, la 
nourrit et la distrait par son caquet. 

La Perruche ondulée reste sur les œufs 
seize à dix-huit jours ; d’autres perroquets, 
couvent jusqu’à vingt-cinq, jours. Lïs jeunes 
éclosent, très imparfaits, mais se développent A 
rapidement ; ils ne prennent leurs première^'-' 
plumes qu’à cinq à six jours et n’ouvrent 1^',; 
yeux^qu’à huit à dix jours. Les petites peffe 4 
ruches ondulées quittent le nid pour la prVj J 
mière fois à -trente-cinq jours et, bientôl^-^ 
volettent aux environs. Le père et la mèr^>^ 
nourrissent leurs petits, même encore quelque 
temps après qu’ils ont quitté le nid ; fis com¬ 
mencent la digestion des graines dans leur 
propre jabot et les leur dégorgent ensuite dans 
le bec. 

Certaines espèces 'adoptent et traitent les 
petits abandonnés avec ime grande tendresse. 


L’Opothérapie Osseuse 


eJt la pltu sûre méthode de 



(préparée à la température plnieiolagi^ue) 


Beee .- La fellto ■••an de i gr. i ckaqa^ npai, aSUe aax alimnti (ancoa 
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lycs perroquets semblent vivre extrêmement 
vieux et atteindre au moins trois générations 
humaines. On admet qu’au cours de leur 
longue vie de centenaires ils ne contractent que’ 
deux unions successives. 

Un exemple, toujours cité, d’amour conju¬ 
gal et familial est celui du Pigeon -colombin 
[Coluniia œnas). Le mâle ne quitte pas sa 
femelle, reste près d’elle et la distrait par ses 
roucoulements lorsqu’elle couve. La première 
couvée a lieu au commenceinent d’avril dans 
un tronc d’arbre ; ît y a trois nichées par an, 
mais jamais dans le même nid, celui-ci étaiit 
encombré d’ordures et les petits baignant 
dans les excréments. L’année suivante, le 
couple réoccupe son ancien nid, qui s’est 
épuré biologiquement dans l’intervalle. Ce 
sont des parents dévoués, et la femelle se laisse 
tuer sans abandonner ses petits. , 

On sait que le pigeon mâle sécrète par son 
jabot une sorte de lait pour nourrir les jeunes. 
On a, semble-t-*il, obtenu cette lactation œso- 
phagieime grâce aux mêmes hormones h5q)o- 
physaires qui déclenchent la lactation chez les 
mammifères. 


La Totirterelle (Turtur iurtur), si charmante 
par sa beauté, par les couleurs tendres de ses 
plumes, par la grâce de ses mouvements et 
la douceur de son roucoulement et, aussi, par 
sa tendresse conjugale et son affection pour ses 
petits, a charmé bien des poètes qui en ont 
fait l’oiseau de Vénus. Tant que dure la saison 
des amours, le mâle et la -femelle restent fidè¬ 
lement attachés : l’rm vient-il à périr, la douleur 
de l’autre est iminense. Ils couvent, alternati¬ 
vement, nourrissent tous deux leurs petits. 
Mais peut-être a-t-dn exagéré leur fidélité... 

En késumé, on voit combien l’affection 
conjugale et les -soins pour les jeunes sont 
habituels chez les Oiseaux, qu’il s’agisse d’une 
union saisonnière et qui ne se renouvellera pas?' 
ou d’une xtnion solide durant une partie de 
la vie tout au moins. Il semble que, le plus 
souvent, l’indépendance des petits marque le 
terme de cette union, et qu’un nouveau cou¬ 
plage se produise, alors, pom une nouvelle 
couvée. Pendant la phase anœstrique, le reste 
de l’année, mâles et femelles ne s’occupent 
plus les uns des autres et sont comme asexués... 

(A suivre.) 


Al 

REGLES DOULOUREUSES 


MIGRAINES - GRIPPE 


TOUTES NÉVRALGIES 

Produit de prescription 


strictement médicale 

1 1 Kp 71, Av. Victor-Emmanuel III (B*) 








SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 17 ]uin 1941. 

Le traitement biologique de la myopie maligne. — 
M. Bonnefon. — La myopie maligne est considérée 
par l’auteur comme une asphyxie maculaire pro¬ 
gressive., Le 'drainage de la choroïde provoqué par 
l’injection sous-conjoactivaje de solutions osmoly- 
tiques, la reprise circulatoire Intense et prolongée qui 
èn résulte dans les réseaux vortiqueux et capillaires 
sont à là base de l’action thérapeutique. L’améliora¬ 
tion rapide de l’acuité visuelle, l’arrêt des lésions tro¬ 
phiques sont les résultats régulièrement observés 
depuis dix ans en France et confirmés récemment au , 
Brésil par Busàca. L’injection doit être renouvelée 
tous les six mois (note présentée par M. Rochon- 
Duvigneaud). 

Enquête de nutrition, clinique et alimentaire sur un 
'groupe de sujets sous-alimentés, .en mars 1941 . — 
MM. H.,Gounei,i.E, y. Raoul et J. Marche appor- 
tent les résultats d’une triple enquête clinique,- bl51o- 
gique et alimentaire effectuée chez un groupe de 
sujets sous-alimentés ayant présenté une atteinte 
sérieuse de l’état général avec amaigrissement de 
10 à 15 kilogrammes, asthénie, héméralopie, séche¬ 
resse de la peau, exagération des réflexes tendineux, 
constipation opiniâtre, etc. 

L’étude analytique détaillée pendant sept jours 
de la ration alimentaire dénote une moyerme quoti¬ 
dienne de I 437 calories apportées par 289 grammes 
d’hydrates de carbone, 45 grammes de protides 
végétaux, oër, 6 de protides aniniairx et ib grammes 
de graisses. Par jour. 128 U. I. vitamine A, 69 milli¬ 
grammes vitamine C, 529 U. I. vitamine B^, quan¬ 
tité quasi nulle du facteur D. Ont été étudiés le taux 
sanguin de vitamine A (non décelable à 56 U. I. par 
100 centimètres cubes de plasma), les tests urinaires de 
vitamine Bj et C. Est à noter aussi la valeur élevée 
du rapport sé.rine-globuline des protides sanguins 
s’échelonnant entrè 1,93 et 3,6. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAÙX 

Séance du 13 juin 1941. 

L’utilisation des projections d’ions et des champs 
micro-électriques en thérapeutique. — MM. Charles 
Flandin et Luc Van der Elst ont étudié et mis àu 
point des dispositifs nouveaux, permettant d'agir sur 
les tissus superficiels et profonds parprojections d’ions 
négatifs ou positifs empruntés à l’atmosphère sous 
l’action simultanée de ce qu’ils appellent des champs 
micro-électriques. 

Ils ont utilisé un appareil construit, avec le con¬ 
cours de Pierre Toulon, par Luc Van- der Élst, en 1936'. 
Ce dernier, après avoir étudié l’influence des hélions 
sur le sérum sanguin, réussit expérimentalement à 
modifier le />H tissulaire et le potentiel d’oxydo- 
réduction dans les tissus par bombardements ioniques. 

L’effet de ces actions électriques, contrôlable par 
l’étude électrométrique, est de régulariser les échanges 


tissulaires et d’exciter remarquablement la .mitoge¬ 
nèse cellulaire. 

La cicatrisation des plaies, la désinfection des 
tissus par exaltation de la défense cellulaire, la modi¬ 
fication des organes endocriniens paraissent être les 
plus importantes indications de la méthode étudiée. 

Avenir d’un sujet considéré en 1932 comme un por¬ 
teur convalescent de bacilles de Koch. —■ MM. E. Ris'r, 
Davy et Jean Levaditi rapportent l’histoire d’un 
jeune homme qui, après une pleurésie fibrineuse 
tuberculeuse, a conservé pendant longtemps une 
élimination minime de bacilles de Koch décelable par 
la seule épreuve de l’inoculation au cobaye. On ne 
pouvait mettre- en évidence dans ses poumons aucune 
lésion radiologique. Or, après quatre ans de botme 
santé apparente, ce sujet fit plusieurs épisodes succes¬ 
sifs de tuberculose pulmonaire, avec des lésions 
pulmonaires -visibles, rapidement résorbées après les 
premiers épisodes, mais devenues ultérieurement 
permanentes. Il m’y a pas, en réalité, de porteurs 
sains de bacilles tuberculeux. La présence de bacilles 
dans l’expectoration implique toujours l’existence 
d’une lésion tuberculeuse ouverte si minime soit-elle. 
Elle peut siéger dans une région radiologiquement 
inexplorable du poumon. Elle peut siéger aussi sur la 
muqueuse d’une grosse bronche. 

M. Armand-Delille a observé chez un malade 
qualifié d’asthmatique la présence de nombreux- 
bacilles et d’une petite caverne-rétro-clavicülalre. 

Thrombophlébite sus-hémorroldaire du rectum et 
hémorragie rectale. — M. P. HillEmand rapporte 
trois observations de l’accident très rare décrit par 
André Cavy sous le nom de thrombophlébite sus- 
hémorroïdaire du rectum, Après avoir rappelé les 
signes fonctionnels de cette affection, douleurs, par¬ 
fois très vives, hémorragies rectales , parfois très 
abondantes, il insiste sur les renseignements fournis 
par le toucher rectal, qui permet de sentir un. cordon 
induré, qui, partant de la partie inférieure du rectum, 
remonte le long de l’ampoule. La constatation de ce 
cordon, noyé ou non dans une masse inflammatoire, 
permet d’affirmer de manière absolue le. diagnostic de 
thrombophlébite sus-hémofroïdaire. 

Étude par les tests de l’état Intellectuel des paraly¬ 
tiques généraux. — M”'»® Roudinesco et Canivet 
ont étudié par les tests l’âge intellectuel d’une dou¬ 
zaine de paral3rtiques généraux et ont constaté l’in- 
.tensité des troubles de l’attention et de la mémoire 
des faits récents contrastant avec l’intégrité relative 
de la mémoire, des faits anciens ; ce fait expliquerait 
la conservation de l’automatisme chez ces malades. 

■ Pleurésies purulentes à bacilles fusiformes. — 
MM. P. Pruvost, E. Hautefeuillë et H. Brocard 
rapportent une observation de pleurésie purulente 
primitive à B. fusifortnis pure survenue chez un 
homme de quarante et un ans. Le début fût remar- 
. quablement progressif, se faisant par trois épisodes 
échelonnés sur deux mois, au cours desquels on a pu 
suivre la-transformation vers la purulence du liquide 
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d’abord séro-fibrineux. Là guérison fut finalement 
obtenue après pleurotomie. 

Urticaire hyperfolllcullnlque de la puberté. —• 
MM. Robert CbÉment et J. Riant. — Une urticaire 
particulièrement intense a évolué chez une jeune fille 
pendant trois ans .avec des poussées se reproduisant 
chaque mois avant les règles et au début de celles-ci. 
Elle était apparue à la puberté et s’accompagnait 
d’un syndrome hyperfolliculinique ; menstrues très 
abondantes, en avance et de durée prolongée, gonfle¬ 
ment- thyroïdien avec tachycardie légère’-et métabo¬ 
lisme basal diminué, hyperséborrhée, acné, suda¬ 
tions, troubles vaso-moteurs, troubles psychiques et 
du caractère. 

Les tentatives thérapeutiques les plus variées n’ont 
amené que des améliorations passagères. La guérison 
complète et définitive n’a été obtehue que par la prise 
régulière, chaque mois et en temps opportun, d’hor¬ 
mone mâle. 

Cette urticaire doit être attribuée au déséquilibre 
endocrinien de la puberté et probablement à ime hy¬ 
persécrétion hypophysaire de gonadostlmulinè A ou 
à un déséquilibre entre celle-ci et l’hormone mâle. 

Séance du 20 juin 1941. 

Kyste hydatique calcifié de la queue du pancréas. 
Ablation totale. Diabète transitoire post-opératoire. 
Guérison. — MM. Paul Jacquet, Noei, Peron, 
J. Perroir et Perrier ont observé, chez une femme 
de soixante-huit ans, une tumeur para-ombilicale 
gauche qui se présentait à la radiographie comme 
une masse calcifiée rétrogastrlque. L’éosinophilie, 
la positivité de la réaction de Casoni permettent de 
porter le diagnostic de kyste hydatique calcifié. 

L’intervention, faite'par M. Thalheimer, permit 
. l’exérèse en un temps d’une grosse tumeur calcifiée 
insérée dans la queue du pancréas, enlevée en bloc 
sans formolisation. 

Guérison rapide sans incident, sauf un diabète lé¬ 
ger post-opératoire développé du cinquième jour 
au douzième jour après l’intervention et spontané¬ 
ment guéri. En résumé, l’observation complète d’une 
localisation très rare d’échinococcose" pancréatique 
avec aspect radiographique t^^ique. 

Deux cas d’infection de nature inconnue avec éosi¬ 
nophilie considérable et paralysies périphériques. — 
MM. F. TrÉmouières, J. MoDSSotR et M. Duret 
relatent les observations de deux cas d’une afîection 
singulière dont ils n’ont pu définir: la place en noso¬ 
logie. Sur un fond d’allure infectieuse, les deux traits 
essentiels de cette affection sont une éosinophilie 
considérable, atteignant 58 et 51 p. 100, et des para¬ 
lysies des membres du type périphérique avec ime- 
réaction spéciale du benjoin colloïdal. Les symptômes 
nerveux permettent de rapprocher cette afîection de 
la poly-radiculo-névrite de Guillain et Barré, mais le 
taux exceptionnel de l’éosinophilie empêche de 
l’identifier à celle-ci. Toutes les-recherches de labora¬ 
toire n’ont pu déceler le virus en cause. - 


M. JAUSION rappelle que, dans les parasitoSes^ on 
peut observer dea éosinophilies supérieures à 50 p. 100 
et atteignant 80 p. 100., 

M. G"DII,i,ain pense qu’en l’absence de dissociation 
albumino-cytologique ii est impossible de parler du 
syndrome qu’il a décrit. 

M. Aeajouanine a observé, au cours de la distoma¬ 
tose hépatique, des éosinophilies atteignant 60 p. 100. 
En parèii" cas, "ôn peut observer, outre des troubles 
digestifs, des phénomènes- paralytiques qu’il a attri-. 
hués, sans doute à tort, au traitement émétinien. Or 
seule une recherche prolongée des parasites dans les 
selles et le liquide de tubage duodéna! permet le 
diagnostic. 

M. Brochin a observé des distomatoses authen¬ 
tiques sans parasites, ni à l’examen des selles, ni au 
tubage duodénal. 

Maladie de Vaquez avec complications nerveuses et 
oxycarbonémie endogène. — MM. Georges.Guieeain 
et J. Morichau-Beauchant rapportent l’observa- 
tibn dr’une malade de trente-sept ans présentant les 
signes d’une maladie de Vaquez caractérisée par une 
polyglobulie oscillant entre g et 10 millions, une splé¬ 
nomégalie, une hépatomégalie, de la cyanose de la 
face, des extrémités et des muqueuses. Chez cette 
malade, qui n’avait aucune lésion cardiaque, est sur¬ 
venue ime hémiplégie droite avec une aphasie totale. 
Les auteurs rappellent que des manifestations ner¬ 
veuses attribuées à l’hyperviscùsité sanguine, à des 
thromboses artérielles ou veineuses, à des ruptures 
vasculaires ont été parfois observées au cours des 
.polyglobulies. 

Chez cette malade, le dosage de l’oxyde de carbone 
dans le sang, pratiqué au laboratoire de M. Loeper, 
a montré un chiffre élevé de 20 centimètres cubes par 
litre, Cette constatation s’ajoute aux faits intéressants 
signalés par M. Loeper qui a observé 5 cas de maladie 
de Vaquez avec oxycarbonémie parfois très accentuée 
et qui pense que certaines érythrémies authentiques 
peuvent être créées par des oxycarbonémies sponta¬ 
nées endogènes, latentes et ignorées. 

M. Loeper a observé, au coufs de l’érythrémie, des 
chiffres d’oxycarbonémie. de 13 à 30 centimètres 
cubes ; il-considère que les accidents, et en particu^ 
lier les accidents cérébraux, sont proportionnels plus . 
à la richesse en oxyde de carbone qu’à la polyglobulie 
elle-même. Ces malades, en outre, éliminent de façon 
importante le CO par voie respiratoire. Le régime a 
une grande importance. Le CO endogène semble dû 
surtout à une combustion incomplète - des sucres ; 
l’auteur compare l’organisme à im foyer qui tire mal. 

M. Feandin a été frappé par la teinte cochenille 
de certains comas diabétiques. Chez ces malades, 
l’oxygénothérapi» a une influence utile. 

Étude critique sur le traitement dé la sclérose 
latérale amyotrophique par la vitamine E. — 
MM. Georges Guieeain et Jean Lereboueeet 
rappellent qu’il a été spécifié, dans des publications 
contemporaines, que la vitamine E guérit la sclérose 
latérale amyotrophique. Cette maladie est peut-être 



— XI- 


SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


la plus-grave des affections du système nerveux, au¬ 
cune des thérapeutiques employées n’a jamais pu em¬ 
pêcher l'évolution progressive de la maladie vers la - 
mort. Il a donc paru important aux auteurs d'essayer 
cette thérapeutique nouvelle. Ils ont traité- à la 
clinique neurolo^que de la Salpêtrière par la vita¬ 
mine E naturelle ou synthétique, à doses élevées, 
neuf cas de sclérose latérale amyotrophique dont le 
diagnostic clinique était indiscutable. Dans aucun cas 
l’évolution progressive de la maladie n’a été enrayée ; 
jamais aucune régression des troubles paralytiques 
n’a été observée. Il a paru aux auterurs qu’il ne fallait 
pas laisser s’accréditer cette opinion que la vitamine E 
pouvait améliorer et guérir la sclérose latérale amyo¬ 
trophique authentique. 

La sédimentation globulaire chez les hypertendus. ■— 
M. Ch. AübErTin rappelle que la vitesse de sédimen¬ 
tation chez les hypertendus a été considérée comme 
toujours' accélérée par’ les ims, comme généralement 
normale par les autres. 

D’après ses recherches, elle est normale dans plus 
de la moitié des cas, et sou accélération n’est pas expli¬ 
cable quand elle existe par l’intensité de l’hyperten¬ 
sion elle-même. Elle est généralement en rapport avec 
l’insuffisance cardiaque qui -vient compliquer l’hy¬ 
pertension, et surtout avec l’insuffisance rénale qui 
évolue avec certaines hypertensions. Ainsi, la propor¬ 
tion des hypertendus avec sédimentation accélérée, 
qui n’est, dans leirr statistique, que de 20 p. 100 dans , 
les hypertensions solitaires, passe à 43 p. 100 dès 
qu’apparaissent des phénomènes de décompensation 
cardiaque légère, à'50 p. 100 en cas d’insuffisance 
cardiaque manifeste, et atteint 100 p. 100 chez les 
cardiorénaux ou, plus exactement, dans les cas. où 
l’insuffisance rénale vient sè. joindre à l’insuffisance 
cardiaque. 

Étude clinique d’une épidémie hospitalière de dysen¬ 
terie à bacille de Flexner. — MM. Raoue Kourilsky, 
Jacque's Sicard et. Jacques Barrier o:^t étudié 
l’éclosion et le développement de l’épidémie de dy¬ 
senterie survenue én septembre 1940 dans ühôpital 
Raymond-Poincaré à Garches, épidémie qui a frappé 
118 malades séniles ou chroniques. 

Il s’agissait, dans là plupart des cas, ’ de formes 
frustes de la maladie, difficiles à -différencier des 
■simples diarrhées alimentaires, remarquables aussi 
par l’intrication des infections colibaciilaires et dysen¬ 
tériques. Le pronostic des formes prolongées, qui ont ' 
été très nombreuses et compliquées squvent de 
broncho-pneumonies, a toujours été sérieux chez ces 
grabataires, etsycas mortels ont été observés au coins 
dè l’épidémie, parmi lesquels des hémorragies surré¬ 
nales ont été notées. _ , 

Ces auteurs insistent encore sur l’existence d’alté¬ 
rations hépatiques dans toutes les formes mortelles 
et',-par contre, sur l’absence complète de toute compli¬ 


cation infectieuse, muqueuse ou synoviale. Aucune 
observation de rhumatisme, de conjonctivite, d'iritis 
ou d’uréthrite ne fut recueillie. La thérapeutique 
spUamidée,. prescrite pourtant à de fortes dosés, n’-a 
été d’aucmie efficacité sur ces formes de dysenterie, 
le terrain très spécial des malades traités (wéniles, . 
cachectiques, chroniques) expliquant vraisemblable¬ 
ment cette-anomalie. 

Étude du séro et de' l’hénio-diagnostic au cours 
d’une épidémie hospitalière de dysenterie à bacille de 
Flexner. — MM. Raoue Kouriesky, Lucien Brumpt 
et Jacques Sicard ont étudié, d’août 1940 à avril 1941, 
115 cas de dysenterie où le bacille de Flexner fut isolé 
des selles des malades. 

-, Le séro-diagnostic montra des taux d’agglùtina- 
tion particulièrement bas, surtout chez les sujets très 
âgés, et fut entièrement négatif dans 19 cas. 

. Une agglutination à i/ioo semble avoir une réelle 
valeur diagnostique ; mais ilestnécessaire, pour iden¬ 
tifier le germe en cause, d’éprouver chaque s&um en 
présence des cinq so.uches V, IV, X, Y, Z de bacilles 
de Flexner. Les variétés Z puis Y se succédèrent au 
cours_de l’épidémie. 

L’hémo-diagnostic, mettant une éinulsion citratée, 
formulée et colorée des germes de l’épidémie en pré¬ 
sence du sang total, a montré des résultats parallèles 
à ceux du séro-diagnostic. Il se fait en moins de quatre 
minutes au lit du' malade, ne nécessite qu’unè petite 
goutte dé sang et peut donc être facilement répété au 
cours- de la maladie. Appliqué méthodiquement à 
une collectivité, il a un grand intérêt prophylactique 
en permettant le dépistage des formes frustes et des 
porteurs de germes. . 

M. Brueê souligne la .fréquence de l’association de 
dysenterie amibienne et de dysenterie bacillaire. 
L’agglutination au bacilie de Flexner n’a qu’une va¬ 
leur relative ; celle au bacille de Shiga à, au contraire, 
ime grande valeur. 

Jean Lereboueee't. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 24 mai 1941 (suite). 

L’azotémie expérimentale dans l’intoxication aiguë 
par le gaz d’écialrage. — MM. Loeper, Jean CoTTET, 
Varay et Tanasesco ont reproduit l’azotémie qu’ils 
avaient constatée, parfois très élevée, chez l’homme. 
Six cobayes sur huit ont présenté une azotérhie de 
1,08 à 1,34. Les lésions^ rénales constatées sont sur¬ 
tout congestives et parfois œdémateuses ; l’œdème 
peut siéger avec élection, sur la pyramide et compri¬ 
mer les tubes du rein. 

Variation 'de sensibilité ipédullalre après section 
unilatérale dü sciatique Chez le cobaye. — M. et 
Jliae A. Chauchard et M. Paue ChÂUchard montrent 
qü’après section d’un sciatique les effets de la dépres-. 


Les palpitations pénibles et persistantes cèdent à la COR.OSÉDINE (4'à 6 comprimés par jour), 
médication dé la douleur cardiaque. 

-- : MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS -— 
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sion atmosphérique ou de l’hyperoxie sur l’excita¬ 
bilité motrice de la patte opposée sont inversés par 
rapport à ce qu’ils étaient chez l’animal normal. 
I<’analyse de ce phénomène montre qu’ü s’agit d’une 
diminution de sensibilité médullaire en rapport avec 
la lésion. La section d’un nerf important apporte 
donc de notables perturbations au fonctioimement 



Étude, au moyen de la méthode de floculation, 
de la production, chez, le lapin et chez le cheval, ' 
des anticorps précipitant les protéines sériques d’es¬ 
pèce étrangère. — MM. G. Ramon et R. Richou 
ont dosé, par la méthode de floculation, les anticorps 
des sérums de lapins et de chevaux soumis dans diffé¬ 
rentes conditions à des injections de protéines sé¬ 
riques d’espèce étrangère. Ainsi est mise en évidence 
la production abondante d’anticorps que l’on peut 
obtenir chez le cheval lorsque l’on met en oeuvre le 
complexe spécifique antigène-anticorps additionné 
de substances adjuvantes. Il y a là des moyens com¬ 
modes pour étudier in vitro l’antigène et l’anticorps, 
et pour mieux connaître leurs propriétés et leur rôle 
respectif dans leurs réactions mutuelles. 

Sur la dose anesthésique de chloralose chez le chien. 
Sa proportionnalité à la puissance deux tiers du poids 
dé l’animal. — M. J.-L- Parrot montre que cette 
dose est proportionnelle à la puissance deux tiers , du 
poids de l’animal. Les doses équivalentes d’un grand ’ 
nombre de substances se trouvent proportionnelles à 
la puissance deux tiers du poids (méthane, nembutal, 
chlorure de potassium, adrénaline, ésérine, atropine, 
caféine: morphine, codéine, toxines tétaniques et 
diphtériques, vitamihes A, B, C et D) : de tell es doses 


seraient proportionnelles au métabolisme de base et 
réaliseraient dans la masse sanguine des concentra-, 
-tions égales. 

Remarques à propos de la floculation dans les 
mélanges de « préclpitogène »- et d’anticorps préclpl- 
, tant les protéines animales. — M. G. Ramon fait 
connaître certaines des modalités de la floculation . 
dans les mélanges de « préclpitogène » et dlanticorps 
« précipitant » les protéines animales, et fournit ainsi 
quelques éclaircissements sur les liens qui peuvent 
exister entre l’anticorps floculant, l’organisme qui 
l’a élaboré et aussi l’antigène qui en a provoqué la 
formation in vivo et qui réagit en sa présence in vitro. 
L’anticorps-non seulement est marqué du cachet de 
l’organisme producteur, mais encore porte l’empreinte 
de l’antigène et dè ses qualités physico»chimiques, 
empreinte qui lui permet de « s’adapter i> exactement 
à cet antigène dans la réaction de floculation. 

■ Modifications des effets musculaires de la papa- 
vérine par certains poisons du système autonome. —^ 
M. M. BariêTy et M“® D. Kohler montrent que les 
effets hypotenseurs des petites doses de papavériae 
sont notablement augmentés par l’administration 
préalable de sympathomimétiques ; ils le sont faible¬ 
ment par la cocaïne et le J. L. 408, par l’atropine 
et par les sympatholytiques. Après cocaïne ou J. 
L. 408, l’éphédrine perd la faculté d’augmenter l’hy¬ 
potension papavérinique ; elle la conserve après atro¬ 
pine ou après sympathplytiques. Ces derniers suppri¬ 
ment l’action analogue de l’adrénaUne, que respecte, 
au epntraire, l’atropine. 

, P.-P. Merkeen. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Dr André. Jeulain, mort au 
champ d’honneur. — Le Dr Tourgis (de Chocque, Pas- 
Me-Calais).- —: Le médecin-capitaine Victor Oumansky, 
mort pour la France. — Le D' Charles Grollet, secrétaire 
général honoraire et fondateur de la Société de patho¬ 
logie comparée. — Le Dr Henri Mayet, chirurgien hono¬ 
raire de l’hôpital Saint-Joseph. — M™' Nageotte-WU- 
bouehwitch, aneien interne des hôpitaux de Paris, 
anpicnne présidente de la Société de pédiatrie de Paris ; 
elle était la femme dû D' Nageotte, professeur honoraire 
au Collège de France, la mère et bellç-raère de M™' le 
Dr Bohn-Nageotte et du D' A. Bohn, à qui nous adres¬ 
sons nos bien vives eondoléances. 

NAISSANCES. — Le Dr et M"' Henry-Jean Meurin 
« font part de la naissance de leur fils François. — Le 
Dr et M”>“ Pierre Barbry font part de la naissance de 
leur fils François-Régis. — Le D' et M”"* Devriendt 
** . font part de la naissance de leur fille Anne-Marie. — 

Le Dr et M”"= Dandois font part de la naissance de leur 
fille Jacqueline. . ■ ' 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Nous avons 
annoncé; dans notre précédent numéro, la nomination 
de MM. les professeurs Baudouin et Lemiérre à la classe 
exceptionnelle ; nous-sommes heureux de leur adressepr, 
à cette occasion, nos bien vives félicitations ; cette 
nomination a fait le plus grand plaisir à leurs nom¬ 
breux amis. 

Concours pour la nomination à une place d'aide d’ana¬ 

tomie à l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, vacante 
le 1” novembre 1941. —Ce concours sera ouvert le 
lundi 6 octobre rg4r, à 9 heures, à la salle du Conseil de 
survelllauce de l’Administration, 3, avenue Victoria 
(2« étage). 

MM. les élèves des hôpitaux qui voudront concourir 
se feront inscrire à l’Administration centrale (bureau 
du Service de santé), à partir du vendredi 5 septembre 
jusqu’au lundi rs septembre i94r inclusivement, de 
r4 heures à r7 heures (samedis, dimanches et fêtes 
exceptés). 


iRhume des foins ( tAaiteméfil- : RHINALATOR 
I Coryza ■ Sinusite { gènéMl CORYDRANE 
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SEl 

•TOPLIX 

P PARAMINOPHÉNYLSULFAMIDE (1162 F) | 


SEFTOPE,MX COMPRIHiÉS 


dosés à 0 gramme 50 de 1162 F 


SÜPPO-SEPTOP E l X dosés à 1 gramme de 1162 F. 

(un suppositoire possède l’activité 
thérapeutique d’un comprimé). 


SEPTOPEIX IXJEGTABEE Solution à 0,8% de 1162 F,-de pH 7. 

isotonique, parfaitement tolérée par 
les séreuses et le tissu spus-cutané. 
AMPOULES DE 20, c. c. • Pour injections intra-rachldiennes, 
intra pleurales, Intra-artlculalrei, intra¬ 
péritonéales. 


AMPOULES DE 250 c. ( 


• Pour lavage et réhydrototlon dei plaies. 

• Pour Injections Intra-veineuses et sous- 
cutanées et pour goutte à goutte reçtoL 

• Pour lavages vésicaux, pour lavoge et 
réhydratation des pldles. 


C5XOSEPXOPEIX Poudre pure de 1162 F, neutee, soluble 

dans les humeurs, diffusible, parfai¬ 
tement tolérée.. 

FLACONS POUDREURS de 10 et 50 grammes de poudre de 1162 F. 



98, Rue de Sèvres 
PAiUS-7'-Ség. 13-10 


FLACONS DE 100 CRS 


avec bouchon pulvérisateur s'adaptant sut 
l’insufflateur Thérâpllx 
• En pulvérisation ; toutes les plaies, toutes 
interventions septiques .(péritonéales, crâ¬ 
niennes), fractures ouvertes, pyodermltes, 
chancre mou, gangrènes et brûlures, métrites 
du col, rhinite: et sinusites' maxillaires. 


BOITES DE 20CRAYONS dosé 


t 2 grammes de 1162 F. 
t plaies en séton, fistules. 



INERTYL CHARYOZ 


CACHET3 - GRANULES 


ANTiSEPTIOUE INTESTINAL 


NEODIATHERMIE A ONDES COURTES 

par H. BORDIER 

■ ' ■ Ptoleasenr agrégé à la Faculté de médecine de Ityon. 

et KOFMAN 


APTITUDE AUX SPORTS 

ET CONTROLE MÉDICAL 

Conseils pratiques aux médecins pour la délivrance des certificats d’aptitude aux compétitions sportives 

par le docteur CHAILLEY-BERT 

Professeur Agrégé à la Faculté de médecine de Paris. — Directeur de l’Institut d’éducation physique, 
avec la collaboration du professeur Louis MERKLEN, de la Faculté de médecine de Nancy 
et des docteurs R. BOELLE, H. CALVET, M. COLLET, J.-L. DESCHAMPS, G.-A. RICHARD et J, RICHIER 


- I volume in-8° de 112 pages... ....•.. 22 fr. 


CELLUCRINE 

RÉGÉNÉRATION- SANGUINE PAR UN. 
PRINCIPE SPÉCIFIQUE GLOBULAIRE 


TONIQUE GÉNÉRAL 
AUCUNE. CONTRE-INDICATION 
TOL É R A N CE A BSOL UE 



D' FINELLA 


NOUVELLE METHODE 


HOMÉOPATHIQUE 


Basée sur l’application des remèdes complexes 
— au traitement de toutes les maladies. — 
Namtelle Édlitàon 


1938. - I volume m-8" de 392 pages. 46 fr. 


HYGIENE DU VISAGE 

Formultdre cosmétique et esthétique 
par le D' Paul GASTOU 

Ancien chef de cUhique à la Faculté de médecine de Paris, 
Andeh chef du laboratoire central à l’hôpital Saint-Louis. 
Troisième éaitlon 

1939. - I volume de 316 pages. 


39 fr. 
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NOUVELLES (Suite) 


Conditions du concours. — I,es élèves ea médecine 
des hôpitaux et hospices de Paris ea exercice, et les 
anciens élèves, sous la condition toutefois qu’ils ne seront 
pas pourvus du diplôme de docteur, sont sejils admis à 
concourir pour les places d’aide d’anatomie à l’amplii- 
théâtre d’anatomie des hôpitaux. 

I,a’durée des fonctions des aides d’anatomie est limi¬ 
tée à trois années ; ils peuvent prendre le grade de doc- 
■ teur au cours de leur troisième année d’exercice. 

Ivcs candidats qui désirent prendre part au concours 
doivent se présenter à l’Administration (bureau du Ser¬ 
vice de santé) pour obtenir leur inscription, en déposant 
leurs pièces, et signer. I,es candidats absents de Paris 
ou empêchés devront demander leur inscription par lettre 
recommandée. 

Toute demande d’inscription faite après l’époque fixée 
par les affiches, pour la clôture des listes ne peut être 
accueillie. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — Sont 
admis à la retraite pour .ancieimeté,M. le professeur 
Dubois et M. VieUledent. 

. FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — Sont admis 
à la retraite pour ancienneté, MM. les professeurs Léon 
Thévenot, Voron et Cadc. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — 

lîst admis à la retraite pour aneiénneté, M. le professeur 
Aubaret. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DÉ NANCY. — M““ Denise 
Seurin,.docteur en inédecine, est déléguée dans les fonc¬ 
tions de chef de clinique des maladies tuberculeuses, à 
compter du I” mai 1941. 

Est admis à la retraite pour ancienneté, M. le profes- 
seirr Richon. 

M. Melnotte, agrégé, en congé d’armistice, a repris ses 
fonctions d’agrégé chargé d’enseignement d’épidémiç- 
logpe. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — 

Sont admis à la retraite pour ancienneté, M. le professeur 
Dieulafé et M. Verdier, 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PROVINCE. — Hôpital général de 
Nevers. — Concours pour la nomination de six médecins 
ou chirurgiens et de un pharmacien. —• Un concours sur 
. titres est ouvert pour la nomination de : 

1“ A titre définitif : un médecin, un pharmacien ; 

2“ A titre provisoire : trois médecins,- un chirurgien, 
un spécialiste en ophtalmologie, un spécialiste en oto- 
rliiuo-laryngologie. - 

Les nominations provisoires ne pourront devenir défi¬ 
nitives que quand la législation le permettra. 

Le dossier de candidature sera déposé, sous pli cacheté 
portant la mention « Concours », au plus tard le 5 juil¬ 
let 1941, avant 18 heures, au bureau du directeur de 
riiôpital, où les concurrents devront s’adresser pour 
obtenir tous renseignements complémentaires. 

Toutefois, le certificat de dépôt du diplôme à la pré¬ 
fecture de la Nièvre pourra ne parvenir que ie matin du 
concours. 

ADMINISTRATION PÉNITENCIAIRE — Maison 
d’arrêt d’Angoiüême. — M. Forgeaud est nommé méde¬ 
cin de la maison d’arrêt d’Angoulême. 

Maison d’arrêt de Montbrison. — M. Moyroud est 
nommé médecin de la maison d’arrêt de Montbrison, 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Direction généraie de la Famille pour la Seine et la 
Seine-et-Ôise. — M. Eerge Gas, membre de l’Académie 
de médecine, directeur général de l’Assistance publique. 


vient de voir ajouter aux fonctions qu’il occupait déjà 
celles de directeur régional de la Famille pour la Seine 
et la Seine-et-Oise. 

Assistance médlçale gratuite. — Sont désignés membres 
techniques de la Commission départementale de contrôle 
de- l’Assistance médicale gratuite, à compter du i " avril 

1941 ; . . 

MM. les D»» Paye (de Drancy), Gardé (de Neuilly- 
sur-Seine), Mathivat (de Paris), Varenne (de Paris). 
Pharmaciens : MM. Barguillet et Richard (de Paris), 
Martin (de Maisous-Alfort),. Vidal (du Perreux-sur- 
Marne). 

Exercice de la' profession de dentiste. — Le Journal 
officiel du 20 mai 1941 a publié la loi.du 14 janvier 1941 
autorisant les dentistes non diplômés d’Alsace et de 
Lorraine à exercer siu tout le territoire français, à la 
condition qu’ils justifient avoir commencé leur appren¬ 
tissage avant le ii novembre 1918 et qu’ils remplissent 
las conditions'de nationalité exigées par la loi du 16 août 
1940. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Année scolaire 1940-1941. Clinique de la tuberculose. 
— Professeur ; M. J. Troïsier. 

Cours de perfectionnement sur la tuberculose, organisé 
avec le concours du Comité national de défense contre 
la tuberculose par MM. E. Rist -et P. Ameuille ; avec 
la collaboration de MM. les professeurs F. Bezançon et 
J. Troisier, de M. J.-E. Evrot, de MM. Pruvost et Jacob, 
de M"*' Dubois-Verlière' et de MM. C. Kudelski, C. Le- 
jard, V. Hinault, J.-M. Lemoine et J. Fauvet. 

Ce cours, d’une durée de quatre semaines, commen¬ 
cera le lundi 7 juillet 1941, à 9 h. 30, à l’hôpital Cochin 
(pavillon Claude-Bernard). Il se composera d’exercices 
pratiques et de leçons magistrales sur des questions 
d’actualité en phtisiologie et pathologie pulmonaire. 

I. Enseignement pratique. — Tous les matins, exer¬ 
cices de clinique avec discussion publique des cas patho¬ 
logiques examinés par les élèves du cours. 

Démonstrations d’endoscopies. 

Les après-midi, discussions publiques de radiogra- 

Exercices de laboratoire pratiejuc. 

Exercices de réinsufflation de pnemuothorax. 

II. Enseignement théorique.- —Enseignement élémen¬ 
taire de la phtisiologie, donné aux élèves par petits 
groupes'. 

Quinze leçons par MM. Rist, Bezançon, Troisier, Pru¬ 
vost, Jacob, Evrot et Ameuille, sur des questions d’ac¬ 
tualité en phtisiologie et pathologie piümonaire dont les 
sujets et les dates seront communiqués par voie de 

Le Comité national de défense contre la tuberculose 
met à la disposition des médecins de dispensaire du des 
-candidats au poste de médecins de dispensaire désireux 
de suivre ce cours tm certain nombre de bourses. 

S’adresser à M. Evrot, directeur du Comité national 
66, boulevard Saint-Michel, Paris (VI'). 

Les droits à verser sont de 250 francs. 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat de la Fa¬ 
culté de médecine, les lundis, mercredis et vendredis, de 
14 à 16 heures (guichet n» 4), et salle Béclard (A. D. R. 
M.), à la Faculté, tous les jours, de 9 à ii heures et de 
14 à 17 heures, sauf le samedi après-midi. 

Travaux pratiques de médecine opératoire spéciale. — 
Chirurgie de la glande mammaire et àe l'appareil génital 
de la femme. 

Quatrième cours, par MM. Oalvet et Poilleux. 

Ouverture du cours le lundi 7 juillet 1941, à 14 heures. 

1. — Chirurgie du cancer du sein. 

2, — Chirurgie des annexes. Castration unilatérale 


La DIUROPHYLLINE est plus active et mieux supportée que la Théobromine 
- 7 -- 7 MONAL, Docteur en pharmacie, 13, avenue de Ségur, PARIS - 
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NOUVELLES (Suite) 


Tumeurs de l’ovaire et du ligament large. Greffes ovar 

3. — Chirurgie des fibromes. Myomectomie.. Hysté- > 
rectomi’e subtotalel Hystérectomie totale. ■ Hystérecto¬ 
mie avec conservation des ovaires. 

4. — Chirurgie des salpingites. Hystérectomie fun- 
dique. Colpotomie. Hystérectomie. 

5. — Chirurgie du cancer utérin. Hystérectomie élar¬ 
gie (Wcrtheim). Colpo-hystérectomie. Chirurgie et 
radium. 

. 6. — Chirurgie des déviations utérines. Ugamento- 
pexie. Hystéropexie. Résection du* nerf pré-sacré. 

7. — Chirurgie des proiapsus utérins. Colpectomies 
partielles et totales ; myorraphies antérieures et posté¬ 
rieures.- Amputation du col. 

8. — Chirurgie de l’utérus par voie basse. Hystérec; 
tomie vaginale. 

9. — Chirurgie des complications urinaires des opéra¬ 
tions gynécologiques (fistules vésico-vaginales et urétéro- 
vaginales). 

10. — Abcès du sein. 

Ijcs cours auront lieu tous les jours. 

Tes élèves répéteront eux-mêmes les opérations sous 
la direction du prosecteur. 

ïfi nombre des élèves admis à ce cours est limité. 
Seront seuls admis : les docteurs en médecine français et 
étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Te droit 
à verser est de 300 francs pour ce cours. 

S’inscrire au secrétariat de la Faculté de médecine, 
guichet n» 4, tous les matins, de 9 à ii heures, et les lun¬ 
dis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. 


NOUVELLES DIVERSES 

, Bourses de vacances. — Tes Tabbratoires du Dt Débat 
rappellent qu’ils consacrent une somme de 100 000 francs 
à la création de bourses de vacances de i 000 ou 
500 francs, destinées aux étudiants en médecine de con¬ 
dition modeste et de santé défaillante. , 

Tes demandes doivent être adressées immédiatement : 
60, rue de Monceau, où une commission sa réunira pour 
les examiner. Elles devront indiquer la situation de 
famille, l’état de santé du postulant, ou toutes autres 
informations susceptibles de servir de moyens d’appré¬ 
ciation. , 

Des vacances pour les enfants des médecins prisonniers. 
— Ta Section des Médecins d.e l’Avant de 1939-1940, de 
la Fédération des. associations amicales de médecins du 
front, vient de constituer uff Comité d’entr’aide aux 
veuves des médecins tombés au champ d’honneur et aux 
familles des médecins prisonniers de guerre. 

Une première initiative vient d’être mise au point. Par 
un accord avec l’œuvre L’en/ani au grand air, reconnue 
d’utilité publique, les fils de médecins morts au champ 
d’honneur ou actuellement encore prisonniers, âgés de 
cinq à seize ans, seront envoyés aux frais du Comité 
dans la splendide colonie sanitaire de Malakoff, à Vaux- 
sur-Mer (Charente-Inférieure). 

Tes demandes de renseignements doivent être adres¬ 
sées au Comité médical d’entr’aide aux veuves et aux 
familles de médecins prisonniers, -président : D* Jean 
Schneider, président de la Fédération des associations 
amicales de médecins du front, 16, rue Alfred-de-Vigny, 
Carnot 24-21 ; secrétaire: D'Bernard Tafay, 18, avenue de 
Versailles, Jasmin 36-88. 


REVUE DES LIVRES 


Technique culinaire actuelle et aliments de 
remplacement, par Eu. de Pomiane, professeur 
à l’Iustitutf d'hygiène alimentaire, i volume in-8" 
de 40 pages. (Collection « Les Thérapeutiques nou¬ 
velles », J.-B. Baillière et Fils, éditeurs, 1941.) 
Au cours de leur préparation culinaire, les aliments 
subissent de profondes modifications chimiques et 
physiques. 

Celles-ci influent au plus haut point sur leur diges¬ 
tibilité et leur asshuilatiou ultérieures. Ce .sont donc, 
là, des modifications que les médecins devraient con¬ 
naître. Leur étude a été néaiimolns souvent négligée 
jusqu’ici. 

Pour étudier ces modifications, M: Edouard de 
Pomiane a analysé, en physiologiste et en chimiste, 
tous les empirismes culinaires. 

Dans La Technique culinaire actuelle et les aliments 
de remplacement se trouvent résumées les lois de la 
cuisme normale, ainsi que les modifications que nous 
devons leur faire subir dans les conditions écono¬ 
miques'actuelles. 

Cet ouvrage permettra à chacun de s’alimenter 
rationnellement avec le peu d’alimènts dont il dispose. 

Enfin, l’auteur fait suivre ses considérations scien¬ 
tifiques d’une cinquantaine de recettes euhnatres. pour 
l'exécution desquelles il emploie uniquement les ali¬ 
ments dont nous disposons actuellement et aux doses 
qui nous sont octroyées par la carte d’alimentation. 

Le médecin trouvera dans ces pages des données 
qui seront précieuses pour tous ceux qui attendent 
des conseils éclairés sur leur Jiygiène alimentaire en 
temps de restrictions. R. V. 


Facteurs hormonaux et cytoplasmiques de la 
division nucléaire (méiose et gonadotrophines), 
par R. Moricard. {Masson, éditeur, 1940.) 

Dans sa thèse de doctorat ès sciences, le Df Mori¬ 
card apporte des vues très neuves sur les mécanismes 
de'l’action hormonale et de la di-vislon cellulaire. Deux 
fonctions nouvelles y sont décrites : la fonction méio- 
gèhe-du liquide folliculaire et la fonction mltogéné- 
tique des hormones antéhypophysaires. 

Chez les Mammifères, l’auteur a déterminé certains 
dés facteurs chimiques (hormonaux) et cytoplas¬ 
miques qui déclenchent, in vivo, la division du noyau 
de l’ovule, division' qui aboutit, à la réduction chro¬ 
matique ou méiose. 

La première partie est consacréajjgux conditions 
physiologiques normales de la inaHÉ^u o-vulaire 
qui, chez la lapine, est décle'nchée.|fn|HHt. 

La deuxième traite des facteurs^o^^Kux hypo¬ 
physaires (gonadotropliines) qui- irègl^Be déclen¬ 
chement de la division du noyau des ceflü* sexuelles, 
mâle et femelle, ainsi que la division; ® certaines 
cellules somatiques (Prolactine Thyréotrofpe). 

La troisième est consacrée à une étude'expérimen¬ 
tale des conditions physico-chimiqnes de la matura¬ 
tion d’ovules de souris et de rats cultivés in vitro. 

Cette belle étude, accompagnée de 105 figures et 
de 7 planches, résume les travaux originaux, très 
importants, de Moricard et fait, connaître im point 
très important de cytologie embryonnaire'; la cause 
et le mécanisme de la première mitose de fécondation. 

P. C. 
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